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This quantitative study was undertaken to investigate if there is any difference in the laboratory results between 
the samples that were mixed by vortex and the ones that were mixed by swinging the tubes by hand. Another aim 
of the study was to investigate what kind of effect the centrifuging of the samples after mixing has on the labora-
tory results. The Client Organisation was Eastern Finland Laboratory Centre Joint Authority Enterprise (ISLAB). The 
results achieved will give new information for the client organisation about the correct sample pretreatment. Based 
on these results the client organisation can estimate if it is necessary to change their sample mixing methods. 
 
Four different serum analytes were used in this study: IGF1, 25-hydroxy vitamin D, EBV-VCA IgG and Borrelia IgM. 
The samples were analyzed in the laboratory of clinical microbiology (ISLAB, Kuopio, Finland) with the Liaison®-
analyzer. For each analyte, a number of frozen patient serum samples were combined to create a pool. Each of the 
pools were then divided in 80 tubes and frozen to -20 °C for ten days. After that, the pool samples were thawed 
again, mixed and some of them were centrifuged. After the pretreatment the samples were analyzed with the Liai-
son®-analyzer.  
 
The results achieved were processed by using Microsoft Excel -spreadsheet. Besides comparing the vortex-results 
to the hand-swinging-results, the effect of centrifuging was also observed by comparing the results of centrifuged 
samples to the ones that hadn’t been centrifuged.  
 
According to this study, there are no significant differences in the laboratory results between the samples that 
have been mixed by vortex and the ones that have been mixed by swinging the tubes by hand. When estimating 
the effect of centrifuging, it could be seen that the concentration of IgM-particles was smaller on the Borrelia IgM -
samples that had been centrifuged than on the non-centrifuged Borrelia IgM -samples. The same kind of effect of 
centrifuging couldn’t be seen on the results of other analytes.  
 
As a further research for this study, it would be useful to investigate the effect of centrifuging on Borrelia IgG- and 
EBV-VCA IgM -analyses. With those results it could be seen if the results of this study can be explained with the 
differences in molecule structures.  
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D-25-OH  25-hydroksi-D-vitamiini 
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ISLAB  Itä-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymä 
Li-Hepariini  Litium-Hepariini  
NCCLS National Committee for Clinical Laboratory Standards, Kliinisten labora-
toriostandardien kansallinen komitea 
OspC  Outer surface protein C, Borrelian antigeeni 
RLU  Relative Light Unit, Suhteellinen valoyksikkö 
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Kemiallisen laboratoriotutkimuksen tarkoituksena on määrittää kliinisesti merkittävän analyytin pitoi-
suus kehon nesteessä tiettynä hetkenä (Siloaho 2000, 185–189). Tuloksen luotettavuuteen vaikutta-
vat useat preanalyyttiset tekijät, kuten näytteenotto, näytteenoton jälkeinen säilytystapa ja -aika 
ennen kuljetusta, suojaaminen ulkoisilta tekijöiltä, kuljetus, vastaanottotarkastus, identifiointi, esikä-
sittely ja säilytys ennen analysointia. Näiden vaiheiden tunteminen on erityisen tärkeää, koska yksi-
lön sisäisten biologisten ominaisuuksien vaikutusta tuloksiin on usein vaikea mitata. (Linko & Mäen-
pää 2000, 190–192.)  
 
Koska näytteessä tapahtuu säilytyksen aikana erilaisia fysikaalisia ja kemiallisia muutoksia, tulee nii-
den säilytykseen kiinnittää erityisesti huomiota. Yleisesti voidaan sanoa, että mitä pidempään näyt-
teitä säilytetään, sitä kylmemmässä niitä tulee säilyttää. (Siloaho 2000, 185–189.)  Mikäli näyte on 
jouduttu pakastamaan, näyte täytyy sulattaa ja sen jälkeen sekoittaa huolellisesti (Guder, Naraya-
nan, Wisser & Zawta 2009, 42–43). 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten sulatuksen jälkeisen sekoitusmenetelmän va-
linta vaikuttaa pakastetusta seeruminäytteestä tehtäviin laboratorioanalyyseihin. Tämän opinnäyte-
työn tavoitteena oli antaa toimeksiantajalle tietoa oikeanlaisesta pakastetun seeruminäytteen sekoi-
tustavasta, minkä pohjalta he voivat tarvittaessa ohjeistaa henkilökuntaa muuttamaan toimintatapo-
jaan. Tutkimus oli kvantitatiivinen, ja siinä tarkasteltiin kahden eri sekoitustavan sekä sentrifugoinnin 
vaikutusta pakastetuista seeruminäytteistä tehtäviin immunokemian ja mikrobiologian analyyseihin. 
Työn toimeksiantajana olivat Itä-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymän (ISLAB) 
Kuopion aluelaboratorion kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian laboratoriot. 
 
Tähän opinnäytetyötutkimukseen valittiin analysoitavaksi kaksi immunokemian analyyttia, IGF1 ja D-
vitamiini-25-OH, sekä kaksi mikrobiologian analyyttia, Borrelia IgM-vasta-aine ja EBV IgG-vasta-aine. 
Nämä analyytit valikoituivat tutkimukseen erilaisten molekyylirakenteidensa ansiosta. Mukana oli se-
kä peptidi- ja steroidirakenteisia molekyylejä että IgG- ja IgM-luokan vasta-ainemolekyylejä. Tällä 
hetkellä käytössä olevat sekoitusmenetelmät näissä analyyseissa ovat kliinisen mikrobiologian labo-
ratoriossa vorteksointi eli putkiravistelu ja kliinisen kemian laboratoriossa näyteputken kääntely kä-
sin. Kliinisen kemian laboratoriossa seeruminäytteet on lisäksi sentrifugoitu kääntelyn jälkeen. (Laa-
tikainen 2013a; Savolainen 2013a.) Tässä tutkimuksessa vertailtiin keskenään vorteksoimalla sekoi-
tettujen sekä käsin kääntelemällä sekoitettujen näytteiden analyysituloksia. Lisäksi tutkittiin, millai-
nen vaikutus sekoituksen jälkeisellä sentrifugoinnilla on tuloksiin. 
 
Tästä aiheesta ei löytynyt aiempia tieteellisiä tutkimuksia, joissa olisi tutkittu sekoitusmenetelmän 
vaikutusta pakastetuista seeruminäytteistä tehtäviin immunokemian analyyseihin. Italialainen labora-
toriotuotteita valmistava DiaSorin-yritys on kuitenkin yhteistyössä tanskalaisen yhteistyösairaalan 
kanssa havainnut, että perinteinen vorteksointi pakastetun seeruminäytteen sekoitusmenetelmänä 
voi johtaa virheellisen mataliin laboratoriotuloksiin D-vitamiinipitoisuuksia mitattaessa (DiaSorin 
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2011a; DiaSorin [Ei julkaisuvuotta]). Näiden DiaSorinin tekemien havaintojen pohjalta myös ISLAB 
halusi tutkia asiaa, minkä takia tästä aiheesta alettiin tehdä opinnäytetyötä. 
 
Toimeksiantajan näkökulmasta tämä opinnäytetyö antaa tietoa oikeanlaisesta pakastetun seerumi-
näytteen sekoittamisesta. Tämän opinnäytetyön antamien tulosten perusteella laboratoriossa voi-
daan miettiä, millaista sekoitusmenetelmää näissä tutkimuksissa jatkossa käytetään. 
  
         





2.1 Preanalyyttiset tekijät 
 
Preanalyyttiset tekijät vaikuttavat laboratoriotuloksen luotettavuuteen useilla laboratoriolääketieteen 
erikoisaloilla. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu monia eri osioita: näytteenotto, näytteenoton jäl-
keinen säilytystapa ja -aika ennen kuljetusta, suojaaminen ulkoisilta tekijöiltä, kuljetus, vastaanotto-
tarkastus, identifiointi, esikäsittely ja säilytys ennen analysointia. Erityisesti yksilön sisäinen biologi-
nen variaatio on usein vaikeasti mitattavissa, minkä takia preanalyyttisten vaiheiden tunteminen ja 
näytteen ympäristöolosuhteiden optimoiminen muodostuvat erityisen tärkeiksi. (Linko & Mäenpää 
2000, 190–192.) Kliinisen kemian ja hematologian erikoisaloilla verinäytteestä saataviin tuloksiin vai-
kuttavat ulkoisten tekijöiden lisäksi muun muassa tutkittavan rotu, sukupuoli ja ikä. Ulkoisista teki-
jöistä ruokavalio ja liikunta taas vaikuttavat etenkin veren natrium-, kalium- ja lipidipitoisuuksiin. Li-
säksi vuorokaudenaika vaikuttaa veren kilpirauhashormonipitoisuuksiin. (Guder ym. 2009, 6–9, 16.)  
 
Kemiallisen laboratoriotutkimuksen tarkoitus on määrittää kliinisesti merkittävän analyytin pitoisuus 
kehon nesteessä tiettynä hetkenä koeputkeen otetusta näytteestä. Tällöin voidaan olettaa, että näy-
te on otettu niin, että se kuvaa tilannetta näytteenottohetkellä eikä muuta koostumustaan preana-
lyyttisen vaiheen aikana. Todellisuudessa muutokset alkavat välittömästi näytteessä ja jatkuvat ana-
lysointiin saakka. Näytteen kuljetus sairaalan tai terveydenhuoltolaitoksen sisällä laboratorioon ei 
yleensä ole ongelma näytteiden säilyvyyden kannalta, mutta tiettyjen näytteiden kohdalla se vaatii 
erillistä ohjeistusta. Kliinisiä laboratorionäytteitä kuljetetaan paljon sairaanhoitopiirien sisällä sekä 
valtakunnallisesti keskuslaboratorioihin, erityisesti kun kyseessä on erikoisanalytiikka, joka on usein 
vaativaa myös säilyvyyden kannalta. (Siloaho 2000, 185–189.) 
 
2.2 Näytteenotto ja näytteen käsittely 
 
Näytteenotto ja näytteen käsittely tulisi tehdä tutkimuksesta annettuja ohjeita noudattaen, jotta tut-
kimustulos todella edustaa sen hetkistä kyseisen analyytin pitoisuutta potilaassa. Verinäytettä otet-
taessa näytteen laatu (plasma/seerumi) ja näytteenottoputki (esim. antikoagulantin koostumus, säi-
löntäaine) on valittava tutkimuskohtaisen ohjeistuksen mukaan, jotta tutkimuksesta voidaan saada 
luotettavia tuloksia. Näytteenotto sekä näytteiden käsittely tulee aina ohjeistaa kirjallisesti.  Oikein 
suoritettu esivalmistelu on tärkeää erityisesti analytiikan automatisoinnin ja tutkimusten keskittämi-
sen yhteydessä, koska esivalmisteluohjeiden noudattamattomuutta ei tällöin enää useinkaan voida 
kirjata vastauksen yhteyteen. (Markkanen 2000, 172–175.)  
 
2.3 Näytteen säilyttäminen 
 
Kirjallisuudessa on paljon tutkimuskohtaista tietoa näytteiden säilyttämisestä sekä erilaisista näyttei-
den laatuun vaikuttavista tekijöistä. Useat organisaatiot, kuten NCCLS ja WHO, ovat laatineet näyt-
teenottoon, näytteenottovälineisiin, näytteiden käsittelyyn, säilytykseen ja kuljetukseen sekä tutki-
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muskohtaisiin virhelähteisiin liittyviä julkaisuja ja suosituksia. Laboratorioita ohjaavat myös erilaiset 
standardit, kuten SFS-EN ISO 15189, joissa on runsaasti vaatimuksia muun muassa tutkimuspyyn-
nöistä, potilaan esivalmistelusta, näytteiden otosta, vastaanotosta, säilytyksestä ja kuljetuksesta se-
kä myös poikkeamien tunnistamisesta, kirjaamisesta, valvonnasta sekä niiden korjaavista ja ennalta-
ehkäisevistä toimenpiteistä. (Puukka 2007.)  
 
Säilytyksen ja kuljetuksen aikana tapahtuvat muutokset johtuvat seuraavista fysikaalisista ja kemial-
lisista perusilmiöistä: verisolujen aineenvaihdunta, haihtuminen/sublimoituminen, kemialliset reakti-
ot, mikrobiologinen hajoaminen, osmoosin aiheuttamat prosessit, valon vaikutus sekä kaasujen dif-
fuusio. Tällaisia haitallisia muutoksia voidaan minimoida esimerkiksi nopean kuljetuksen ja lyhyen 
säilytyksen avulla. Poikkeuksia lukuun ottamatta yleissääntönä voidaan sanoa, että mitä pidempään 
näytteitä säilytetään, sitä kylmemmässä niitä tulee säilyttää. Säilytyksessä tulee myös huomioida, et-
tä säilytysastioiden tulee olla suljettuja, kertakäyttöiset välineet vähentävät säilyvyysongelmia ja 
näyteastioiden voimakas tärinä tai muu mekaaninen liike lisäävät hemolyysin vaaraa. (Siloaho 2000, 
185–189.) Mikäli näyte on jouduttu pakastamaan, tulee myös sulatus ja sulatuksen jälkeinen näyt-
teen sekoittaminen suorittaa huolellisesti. Näytettä ei saa ravistaa vaan putkea tulee käännellä rau-
hallisesti muutamia kertoja, jotta solut eivät hajoa ja vaahdon muodostuminen olisi mahdollisimman 
vähäistä. Säilyvyysaika jääkaapissa vaihtelee kliinisen kemian, immunohematologian ja immunologi-
an näytteillä tutkimuksesta riippuen muutamasta tunnista noin viikkoon. Hematologian näytteet säi-
lyvät huoneenlämmössä kaksi päivää. (Guder ym. 2009, 42–43.) 
  
2.4 Sekoitus- ja esikäsittelymenetelmät 
 
Laboratorioissa käytettäviä yleisiä näytteiden sekoituslaitteita ovat muun muassa erilaiset ravistelijat, 
pyörö- ja keinusekoittimet sekä magneettisekoittajat (Bio-Rad 2013; Princeton University 2011). 
Tässä opinnäytetyötutkimuksessa käytetty Vortex Wizard -sekoittaja on koeputkiravistelija (Velp 
Scientifica [Ei julkaisuvuotta]). Sentrifugi on laite, jonka tarkoituksena on erotella aineita tiheyden 
mukaan toisistaan. Kun suspensiota pyöritetään suurella nopeudella sentrifugiputkessa, raskaimmat 
partikkelit vajoavat pohjalle ja kevyemmät jäävät nesteeseen. (Solunetti 2006b.) Tässä tutkimukses-
sa käytettiin Eppendorf Centrifuge 5810 -sentrifugia.  
 
Tässä opinnäytetyötutkimuksessa tutkittiin veren seerumia. Seerumi on veren osa, josta on poistettu 
verisolut ja fibrinogeeni sekä muut hyytymistekijät, kun taas plasmassa hyytymistekijät ovat vielä 
jäljellä (Guder ym. 2009, 34). Perifeerinen veri muodostuu plasmasta ja verisoluista. Verisuonissa 
virtaavassa veressä solut ovat jakautuneet suhteellisen tasaisesti plasmaan. Plasmasta noin 92 % on 
vettä ja noin 7 % valkuaisaineita. Jos verinäytettä käsitellään siten, ettei veri hyydy, solut laskeutu-
vat hitaasti putken pohjalle, ja pinnalle jää plasma. (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009.) 
Jos veren annetaan hyytyä, ja hyytyneiden punasolujen annetaan laskeutua putken pohjalle, pinnal-
le jää seerumi (Mustajoki & Kaukua 2008).  
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2.5 Laadunvarmistus ja -valvonta 
 
Laboratoriotutkimuksiin liittyy aina erityyppisiä virhelähteitä, jotka voidaan jakaa preanalyyttisiin, 
analyyttisiin ja postanalyyttisiin ongelmiin. Analyysien ja koko prosessin laadunohjausta on vii-
meaikoina pyritty kehittämään laboratoriotutkimusten luotettavuuden lisäämiseksi. Lain mukaan 
keskussairaaloilla on velvollisuus vastata alueensa laboratorioiden laadunvalvonnasta. Labquality Oy 
on jakanut laadunvalvontatoiminnan sisäiseen ja ulkoiseen laadunohjaukseen. Viranomaisten harjoit-
tama laadunseuranta laboratorioissa on ulkoista laadunohjausta. (Penttilä 2004, 35–36.) 
 
Jokaiseen laboratoriomenetelmän suoritukseen kuuluu olennaisesti sisäinen laadunohjaus. Laborato-
rioiden omien menetelmien tasoa tulee jatkuvasti tutkia omien näytteiden tai kaupallisten tuotteiden 
avulla. Näytekohtaisten tutkimusten laadunohjauksessa käytetään hyväksi menetelmäkohtaisten ta-
voiterajojen määrittelyä, jotka saadaan referenssilaboratorioiden tai laadunvalvontakierroksille osal-
listuvien kaikkien laboratorioiden arvojen avulla. Tavoiterajojen avulla pyritään laboratorioiden ana-
lyyseihin saamaan hyvä toistettavuus analyyttisen kokonaisvirheen rajoissa. Myös kliinismikrobiologi-
sissa tutkimuksissa voidaan käyttää joko omia tai Labquality Oy:n välittämiä laadunarviointinäytteitä 
bakteriologisten, virologisten ja immunologisten analyysien sisäiseen laadun varmistukseen. (Penttilä 
2004, 36–37.) 
 
Ulkoinen laadunohjaus tarkoittaa sellaisten näytteiden tai valmisteiden tutkimista, joiden arvoja 
määrittävällä laboratoriolla ei ole tiedossa. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi Labquality Oy:n järjes-
tämät lyhytjaksoiset kierrokset ja erilliskierrokset, joissa omien menetelmien tasoa voidaan verrata 
muiden saamiin arvoihin sekä kotimaisella että kansainvälisellä tasolla. Labquality Oy:n tuotevali-
koimaan kuuluu yli 150 ulkoista laadunvalvontakierrosta. Myös analyysilaitteille, kuten fotometreille, 
gammalaskimille ja pesukoneille, on Suomessa järjestetty jatkuvasti laadunvalvontakierroksia. Tä-
män lisäksi jotkin suuremmat laboratoriot osallistuvat kansainvälisiin laadunvarmistuskierroksiin. Ul-
koinen laadunohjaus perustuu Suomessa vapaaehtoiseen mukanaoloon, poikkeuksena mikrobiologi-
an laboratoriot, joille osallistuminen on pakollista. (Labquality Oy [Ei julkaisuvuotta]; Penttilä 2004, 
38.) 
 
DiaSorinin Liaison® -analysaattorilla on käytössä kahden pisteen kalibraatio. Osa kalibraattoreista tu-
lee reagenssipakkausten mukana käyttövalmiina, osa täytyy valmistaa itse liuottamalla. Kalibraatto-
reita on kahta eri pitoisuutta, esimerkiksi korkeilla ja matalilla pitoisuuksilla. Kullekin analyytille on 
omat kalibraattorit, joiden avulla menetelmät vakioidaan säännöllisin väliajoin analyytista riippuen. 
Kalibraatio tehdään myös aina reagenssierän vaihtuessa sekä aina tarvittaessa esimerkiksi huollon 
jälkeen. (DiaSorin 2011b.) 
 
ISLABin Kuopion aluelaboratorion mikrobiologian laboratoriossa tehtävissä D-25-OH-, IGF1-, Borrelia 
IgM- ja EBV-VCA IgG -analyysisarjoissa käytetään Liaison®-analysaattorin omia kontrollinäytteitä. 
Osa kontrolleista on käyttövalmiita, ja osa täytyy valmistaa laboratoriossa liuottamalla. Analyyseissa 
käytetään usein useamman tason kontrollinäytteitä, ja osa näistä näytteistä ajetaan sekä sarjan 
alussa että lopussa. (Laatikainen 2013a; Savolainen 2013a.) 
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Koska ISLABin toimintaohjeisiin kuuluu käsitellä kaikkia seeruminäytteitä ja kontrollinäytteitä mah-
dollisesti tartuntavaarallisina, täytyi tätäkin tutkimusta tehdessä toimia niin. Pooleja tehdessä, jaet-
taessa ne koeputkiin sekä niitä käsitellessä ja analysoitaessa noudatettiin hyviä laboratoriotyötapoja 
ja annettuja turvallisuus- ja työohjeita. Poolit valmistettiin ja jaettiin putkiin puhtaassa vetokaapissa, 
jonka työtaso suojattiin suoja-alustalla. Lisäksi hiukset pidettiin sidottuina, mikrobiologian laboratori-
osta lainaksi saatuja suojatakkeja käytettiin sekä kädet pestiin ja desinfioitiin aina laboratorioon tul-
taessa ja sieltä poistuttaessa. Aina pooleja ja putkia käsitellessä käytettiin suojahanskoja ja ne vaih-
dettiin aina tarpeen tullen. Syntyneet jätteet hävitettiin ISLABin ohjeiden mukaisesti, jolloin niistä oli 




3 IMMUNOKEMIALLISET MENETELMÄT JA TUTKITUT ANALYYTIT 
 
3.1 Immunokemialliset menetelmät 
 
Immunokemialliset menetelmät ovat herkkiä tutkimusmenetelmiä, joita käytetään muun muassa vi-
tamiinien, lääkeaineiden, labiilien (epävakaiden) hormonien ja tuumorimarkkereiden määrityksiin. 
Koska analyyttien pitoisuudet immunokemiallisissa määrityksissä ovat alhaiset ja ne ovat usein erit-
täin labiileja, tulisi niiden hajoaminen estää näytteenoton jälkeen. Vaikka suuri osa yleisesti määri-
tettävistä analyyteistä säilyy hyvin huoneenlämmössä, jotkut vaativat kylmänäytteenoton, välittömän 
erottamisen +4 °C:ssa sekä pakastamisen ja säilyttämisen -20 °C:ssa tai -70 °C:ssa. Pakastetut 
näytteet tulee yleensä sulattaa juuri ennen analyysiä. Pakastettujen näytteiden sulattaminen ennen-
aikaisesti voi johtaa vakaviin virheisiin. Suurin osa immunokemian määrityksistä voidaan tehdä see-
rumista tai joissain tapauksissa myös plasmasta. (Weber 2000, 181–184.)  
 
Immunokemialliset menetelmät perustuvat antigeenin ja vasta-aineen väliseen reaktioon, jonka 
avulla näytteestä voidaan tunnistaa haluttu antigeeni tai vasta-aine. Pitoisuuden määrittäminen voi-
daan toteuttaa liittämällä antigeeni-vasta-ainereaktioon merkkiaine. Toinen vaihtoehto on suoraan 
mitata antigeenin ja vasta-aineen välisessä reaktiossa muodostuvan kompleksin määrää. Käytettäviä 
menetelmiä ovat muun muassa radioaktiivisia merkkiaineita käyttävät menetelmät, entsyymi-
immunomenetelmät, fluoroimmunomenetelmät, turbidi- ja nefelometria sekä kemiluminometria. 
(Åkerman 2010, 83–85.) 
 
Kemiluminometriassa käytetään hyväksi heterogeenisiä tekniikoita, joissa separaatiovaihe tapahtuu 
rautapartikkeleiden avulla, ja vasta-aineella päällystetyt rautapartikkelit erotetaan magneettikentän 
avulla. Varsinaisessa mittauksessa kaksoisvasta-aineeseen sidottu akridiniumesteri hapetetaan, mikä 
antaa mitattavan kemiluminesenssin. Kemiluminometrian avulla voidaan vasta-aineeseen sitoutunut 
ja sitoutumaton substraatti erottaa täydellisesti toisistaan, joten jo hyvin pienet pitoisuudet voidaan 
erottaa toisistaan. (Åkerman 2010, 83–85.)  
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D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jonka tärkein lähde on ravinto. D-vitamiini on myös hormoni, 
jota elimistö tuottaa auringonvalon vaikutuksesta ihossa. Verenkierrossa oleva D-vitamiini on näiden 
kahden summa. (Huslab 2012.) Ihminen tarvitsee D-vitamiinia muun muassa kalsiumin imeytymi-
seen ja luuston kehittymiseen ja uusiutumiseen (Nienstedt, Hänninen, Arsila & Björkqvist 1999, 
389). Italiassa vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan potilaiden D-vitamiinituloksiin vaikuttavat 
muun muassa tutkittavan ikä, parathormonipitoisuus ja vuodenaika (Bianchi, Maffei, Prontera, Bat-
taglia & Vassalle 2012). 
 
Iholla muodostuneesta D-vitamiinista maksa syntetisoi hydroksylaation kautta 25-OH-D-vitamiinia. 
Tämä on verenkierrossa yleisimmin esiintyvä D-vitamiinin muoto. Tästä syystä sen pitoisuutta yleen-
sä mitataan, kun halutaan tutkia, saako henkilö tarpeeksi D-vitamiinia. Käypä hoito -suositusten mu-
kaan seerumin D-vitamiinipitoisuus tulisi olla yli 40 nmol/l, kun vaikeana puutostilana pidetään tilaa, 
jossa sen pitoisuus on alle 20 nmol/l. Toksisuuden raja D-vitamiinipitoisuudelle on 400 nmol/l. Mu-
nuaisissa 25-OH-D-vitamiini metaboloituu 1-hydroksylaasientsyymin vaikutuksesta 1,25(OH)2-D-
vitamiiniksi. Tämän muodon mittaaminen seeruminäytteestä kuvastaa paremmin biologisesti aktiivi-
sen D-vitamiinin määrää. Immunologiset menetelmät mittaavat kuitenkin vaihtelevasti ravinnosta 
saatavien D-vitamiinimuotojen määrää, mikä voi aiheuttaa pientä vaihtelua eri analysointimenetel-
mien välillä. (Huslab 2012.) ISLABissa tutkimuksen määritysmenetelmänä käytetään immunolu-
minometriaa (Islab [Ei julkaisuvuotta]c). 
 
3.2.2 Insuliinin kaltainen kasvutekijä 1 
 
Insuliinin kaltainen kasvutekijä 1 (IGF1) on 70 aminohappoa sisältävä peptidi, jonka tarkoitus on vä-
littää kasvuhormonin vaikutusta kohdesoluihin. Sitä syntyy pääasiassa maksassa, mutta myös muis-
sa soluissa, kuten fibroblasteissa. Plasmassa noin 95 % IGF1:stä on sitoutuneena kantajaproteiinei-
hin. Sitoutuminen kantajaproteiiniin pidentää IGF1:n puoliintumisaikaa, mikä pitää IGF1-tason va-
kaampana. IGF1 kuvaa kasvuhormonivaikutusta, koska sen pitoisuus veressä riippuu kasvuhor-
monipitoisuudesta. IGF1 säätelee veressä olevaa kasvuhormonipitoisuutta estämällä aivolisäkkeessä 
tapahtuvaa kasvuhormonieritystä. (Yhtyneet Medix Laboratoriot 2012.) 
 
Tutkimusta käytetään lasten kasvuhormonivajeen selvittelyyn ja hoitoon sekä aikuisilla akromegalian 
diagnostiikkaan ja seurantaan. IGF1-taso vaihtelee iän mukaan ja se on korkeimmillaan puberteetin 
aikana. Kasvuhormonin puutteen vaikeusaste on yhteydessä IGF1-tasoon, ja täydellisen puutteen 
yhteydessä IGF1-taso on alentunut noin 15–25 % normaalitasosta. IGF1:n normaalitaso ei sulje pois 
kasvuhormonin puutosta. Tuloksiin vaikuttavat alentavasti aliravitsemustila, pitkäaikainen paasto se-
kä diabetes ja hypotyreoosi. Raskauden aikana IGF1-tasot nousevat. Akromegaliassa IGF1:n taso on 
keskimäärin neljä kertaa normaalia korkeampi, joten IGF1-tason määritys soveltuu hyvin akromega-
lian diagnosointiin. (Yhtyneet Medix Laboratoriot 2012.) Seeruminäyte säilyy 8 tuntia jääkaapissa ja 
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pidempiaikaista säilytystä varten näyte pakastetaan. ISLABissa IGF1:n tutkimusmenetelmänä käyte-
tään kemiluminesenssi-immunomääritystä (CLIA). (Islab [Ei julkaisuvuotta]d.) 
  
3.2.3 Epstein-Barrin virus 
 
Epstein-Barrin virus (EBV) on gammaherpesviruksiin kuuluva virus, jonka DNA-genomi sisältää lähes 
sata geeniä. Lähes kaikki suomalaiset saavat EBV-tartunnan elämänsä jossain vaiheessa, minkä jäl-
keen EBV jää piilevänä eli latenttina elimistöön. Puolet saa tartunnan ennen viittä ikävuotta, jolloin 
infektio on usein oireeton tai aiheuttaa korkeintaan kuumeen. Toinen tartuntojen vilkas kausi on 
nuori aikuisuus (15–25-vuotiailla), jolloin EBV-infektio aiheuttaa tyypillisesti mononukleoosin. EBV 
siirtyy ihmisestä toiseen syljen välityksellä, mistä tulee mononukleoosin lempinimi pusutauti.  (Lumio 
2012; Lehtonen & Ojala 2006.) 
 
EBV:n aiheuttama mononukleoosi voidaan todeta tutkimalla seerumin EBV-spesifiset IgM- ja IgG-
luokan vasta-aineet. Avohoidon nielutulehduspotilaista 2–9 %:lla esiintyy Epstein-Barrin virusta. 
(Käypä hoito -suositus 2012; Mattila 2007.) IgM-vasta-aineet kehittyvät EBV:n kapsidiantigeenejä 
(VCA) kohtaan yleensä jo oireiden alkaessa, ja häviävät 4–8 viikossa. Positiivinen IgM-testi on merk-
ki akuutista EBV-infektiosta. (Ruuskanen 2010.) Reaktivaatiossa IgM-vaste voi puuttua (Islab [Ei jul-
kaisuvuotta]b). Myös IgG-luokan vasta-aineita EBV-VCA:ta kohtaan löytyy usein taudin akuuttivai-
heessa, ja ne jäävät primaari-infektion jälkeen elimistöön koko loppuelämäksi (Islab [Ei julkaisuvuot-
ta]b; Lehtonen & Ojala 2006; Oyslab 2012). IgG-molekyylien osuus seerumin kaikista vasta-
ainemolekyyleistä on 80 %. Yksi immunoglobuliinimolekyyli rakentuu neljästä polypeptidiketjusta: 
kahdesta raskas- ja kahdesta kevytketjusta.  IgG on rakenteeltaan monomeeri, eli se muodostuu 
vain yhdestä vasta-ainemolekyylistä. (Lilius 2012, 26.) 
 
ISLABin käyttämä EBV-spesifisten IgG- ja IgM-vasta-aineiden määritysmenetelmä on kemilumine-
senssi-immunomääritys (CLIA).  IgM-tulos on kvalitatiivinen (positiivinen/negatiivinen), ja IgG-tulos 
ilmoitetaan yksikköarvoina (U/ml). Jos IgG-tulos on 20 tai yli 20 U/ml, tulos osoittaa, että potilaalla 
on IgG-luokan EBV-vasta-aineita. (Islab [Ei julkaisuvuotta]b.) Taudin tunnistamiseen voidaan käyt-
tää myös heterofiilisiä vasta-aineita mittaavaa pikatestiä, joka tunnistaa 80–90 % nuorten aikuisten 
mononukleoositapauksista (Lumio 2012; Yhtyneet Medix Laboratoriot 2013). 
 
3.2.4 Borrelia  
 
Borrelioosi on puutiaisen levittämän Borrelia-bakteerin aiheuttama infektio (Hannuksela 2012). Tau-
din aiheuttaa Borrelia burgdorferi -spirokeetta alalajeineen. Borrelia-bakteeri leviää ihmiseen puutiai-
sen piston välityksellä. Levittäjänä voi olla myös puutiaisen nymfi- ja toukkamuodot. (Wahlberg & 
Nyman 2005, 1162–1165.) Puutiaisista 10–50 % kantaa bakteeria, ja vuosittain tartunnan saa aina-
kin 2000 suomalaista. Puutiaisia esiintyy koko Etelä- ja Keski-Suomessa, mutta erityisen yleisiä ne 
ovat Ahvenanmaalla ja Saaristomeren alueella. (Hannuksela 2012; Oksi, Seppälä & Hytönen 2008.)  
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Borrelioosin tärkein laboratoriokoe on seerumin vasta-aineiden määritys yhdelle tai useammalle bor-
relia-antigeenille. IgM-vasta-aineiden pitoisuus veressä suurenee noin 3 viikon kuluttua pistosta ja 
pysyy kohonneena noin 6 viikkoa. Tämän jälkeen pitoisuudet alkavat pienentyä. Kaikille potilaille 
IgM-vasta-aineita ei kehity, ja joskus IgM-vasta-aineita tavataan jopa ilman aktiivista tautia. IgG-
vasta-aineiden pitoisuus veressä suurenee noin 6 viikon kuluttua tartunnasta, ja voi pysyä korkeana 
vuosiakin. Neuroborrelioosissa vasta-aineita voidaan todeta likvorista, joskus jopa ilman, että niitä 
havaitaan seerumista. Lymfosyyttien runsaus aivo-selkäydinnesteessä varmentaa neuroborrelioosi-
diagnoosia. (Wahlberg & Nyman 2005, 1162–1165; Hannuksela 2011.) 
 
IgM-vasta-aineet edustavat 5–10 %:ia kaikista seerumin immunoglobuliineista eli vasta-aineista. 
IgM-molekyylit ovat rakenteeltaan pentameerisia, mikä tarkoittaa, että IgM-molekyyli koostuu viides-
tä immunoglobuliinista. IgM voi esiintyä myös monomeerisina B-lymfosyyttien pinnalla. (Lilius 2012, 
26; Solunetti 2006a.) 
 
ISLABissa borrelioosin vasta-aineiden määritysmenetelmä on kemiluminesenssi-immunomääritys 
(CLIA). IgG-vasta-aineiden pitoisuus tulkitaan negatiiviseksi, jos pitoisuus on alle 10 AU/ml, ja posi-
tiiviseksi, jos pitoisuus on yli 14,9 AU/ml. Raja-arvoalue on välillä 10–14,9 AU/ml. IgM-vasta-
aineiden määrä tulkitaan negatiiviseksi, jos pitoisuus on alle 30 AU/ml. Tulos on puolestaan positiivi-






Työntekijöiden turvallisuutta laboratorioissa ja muissa työpaikoissa säätelee työturvallisuuslaki 
2002/738. Kyseisen lain tarkoituksena on turvata ja ylläpitää työntekijöiden työkykyä parantamalla 
työympäristöä ja työolosuhteita sekä muun muassa ennaltaehkäistä ja torjua työtapaturmia ja työ-
ympäristöstä johtuvia fyysisiä ja psyykkisiä haittoja. Lain mukaan työnantajalla on yleinen huolehti-
misvelvoite, mikä tarkoittaa sitä, että hän huolehtii työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä 
töissä ottaen huomioon muun muassa työhön ja työolosuhteisiin liittyvät seikat. Tämän nojalla työn-
antaja siis esimerkiksi selvittää ja arvioi työn vaarat, suunnittelee työn ja työympäristön, antaa työn-
tekijöille riittävät tiedot työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä sekä hankkii ja antaa työntekijöiden käyt-
töön tarvittavat henkilönsuojaimet ja apuvälineet kuten suojavaatteet ja -hanskat. Työntekijällä on 
vastaavasti velvollisuus muun muassa noudattaa työnantajan antamia ohjeita, ilmoittaa havaitsemis-
taan vioista ja puutteista sekä käyttää työnantajan tarjoamia henkilönsuojaimia, työvaatteita ja mui-
ta varusteita huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti. Tätä lakia sovelletaan myös esimerkiksi oppilaan ja 
opiskelijan työhön koulutuksen yhteydessä. (Työturvallisuuslaki 2013.) 
 
Turvalliseen käyttäytymiseen laboratoriossa kuuluu yleisten laboratoriosääntöjen ja -ohjeiden nou-
dattaminen. Näihin sääntöihin kuuluvat muun muassa seuraavat asiat: 
1. Älä syö tai juo laboratoriossa. 
2. Pese ja desinfioi kätesi tullessasi laboratorioon ja ennen tiloista poistumista. 
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3. Käytä asianmukaisia suojavarusteita kuten suojatakkia ja -hanskoja ja sido pitkät hiukset. 
Muista myös vaihtaa hanskat tarvittaessa.  
4. Kirjaa tehdyt työt riittävällä tarkkuudella laboratoriopäiväkirjaan.  
5. Siivoa työpiste asianmukaisesti käytön jälkeen ja puhdista käytetyt välineet.  
6. Noudata työohjeita ja laitteiden käyttöohjeita tarkasti. 
7. Merkitse aineiden varastointiastioihin tarkasti niiden sisältämien aineiden nimet, pitoisuudet, 
haitallisuus sekä tekijän nimi ja päivämäärä. 
Näiden lisäksi on myös suotavaa valmistautua työhön hyvin etukäteen ottamalla selvää käytettävistä 
aineista, työvälineistä, -tavoista ja -tiloista. Ennen työskentelyn aloittamista on vielä hyvä tarkastaa 
käytettävien välineiden kuten pipettien ja vetokaappien toimivuus ja raportoida mahdollisista puut-
teista viipymättä. (Opetushallitus 2012.) 
 
 
5 TUTKIMUKSESSA KÄYTETTYJEN MÄÄRITYSMENETELMIEN PERIAATTEET 
 
Tässä opinnäytetyötutkimuksessa näytteiden analysoinnissa käytetty laitteisto oli automaattinen im-
munokemian analysaattori Liaison® (DiaSorin S.p.A., Saluggia, Italia). Analysaattorin toiminta perus-
tuu kemiluminesenssi-immunomääritykseen (CLIA). (DiaSorin 2011b.) 
 
5.1 Liaison® 25 OH Vitamin D TOTAL Assay 
 
Liaison®-analysaattori mittaa sekä D2- että D3-vitamiinimuotoja. Testissä käytetään magneettipartik-
keleita, joihin on kiinnitetty D-vitamiini-25-OH-vasta-aine. D-vitamiini-25-OH irrotetaan ensimmäi-
sessä inkubaatiossa sitojaproteiinistaan, minkä jälkeen vitamiini sitoutuu spesifiseen vasta-
aineeseen, joka on kiinnitetty partikkelin pinnalle. Tämän jälkeen lisätään tracer-reagenssi (isolu-
minolileimattu D-vitamiini-25-OH). Ylimääräinen merkkiaine pestään pois, minkä jälkeen lisätään 
käynnistysreagenssit, jotka saavat aikaan kemiluminesenssireaktion. Reaktiossa tapahtuva valosig-
naali mitataan suhteellisena valoyksikköinä (RLU). RLU on kääntäen verrannollinen näytteiden, kalib-
raattoreiden ja kontrollien sisältämän D-vitamiini-25-OH:n pitoisuuden kanssa. (DiaSorin [Ei valmis-
tusvuotta].) 
 
Liaison-analysaattorilla käytetään laitteen omia, käyttövalmiita reagensseja (Liaison® 25 OH Vitamin 
D TOTAL Assay, DiaSorin Inc., Stillwater, MN, USA). Yksi reagenssipakkaus sisältää reagenssit sa-
taan määritykseen. Pakkaukseen sisältyy magneettipartikkelit, määrityspuskuri, konjugaatti sekä ka-
libraattorit. Näytemuotona käytetään seerumia. Myös Li-hepariini- ja EDTA-plasmaa voidaan käyttää. 
Analyysiin eivät käy voimakkaasti lipeemiset tai hemolyyttiset näytteet. Miniminäytemäärä tutkimuk-
sessa on 250 µl yhdelle analyysille (5 ml:n säilytysputkessa). Mikäli käytetään 1,5 ml:n kierrekorkil-
lista Eppendorf-putkea, miniminäytemäärä on noin 100 µl. Laite ottaa yhteen analyysiin 25 µl näy-
tettä. Analyysin mittausalue on 10–375 nmol/l. (DiaSorin [Ei valmistusvuotta].) 
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5.2 Liaison® IGF-1 
 
Testissä käytetään hyväksi magneettipartikkeleita, joihin on kiinnitetty hiiren monoklonaalinen anti-
IGF-1-vasta-aine. Analyysi perustuu sandwich-kompleksiin, jossa inkubaation aikana magneettipar-
tikkelissa ja isoluminolimerkkiaineessa olevat vasta-aineet sitovat IGF1:n. Inkubaation jälkeen sitou-
tumaton materiaali pestään pois. Tämän jälkeen lisätään käynnistysreagenssit, jotka saavat aikaan 
kemiluminesenssireaktion. Reaktiossa tapahtuva valosignaali vastaa isoluminoli-vasta-
ainekonjugaatin pitoisuutta ja se mitataan suhteellisina valoyksikköinä (RLU). RLU on suoraan ver-
rannollinen standardien, näytteen ja kontrollien sisältämän IGF1:n pitoisuuden kanssa. (DiaSorin 
2011b.) 
 
Liaison®-analysaattorilla käytetään laitteen omia, käyttövalmiita reagensseja (Liaison® IGF-1, DiaSo-
rin S.p.A., Saluggia, Italia). Yksi reagenssipakkaus sisältää käyttövalmiit reagenssit sataan määrityk-
seen. Reagenssipakkaus sisältää magneettipartikkelit, konjugaatin, neutralisointipuskurin sekä hap-
pamoitumisliuoksen. Näytemuotona käytetään seerumia. Analyysiin eivät käy voimakkaan hemolyyt-
tiset tai lipeemiset näytteet. Miniminäytemäärä on 250 µl yhdelle analyysille 4 ml:n säilytysputkessa 
tai 100 µl 1,5 ml:n kierrekorkillisessa Eppendorf-putkessa. Laite ottaa yhteen analyysiin 20 µl näytet-
tä. Analyysin mittausalue on 0,4–195 nmol/l. (DiaSorin 2011b.) 
 
5.3 Liaison® VCA IgG 
 
Menetelmä mittaa IgG-luokan vasta-aineita EBV:n kapsidiantigeenille (VCA). Tärkein testissä käytet-
ty antigeeni on p18-peptidi. Analyysissä käytetään hyväksi magneettipartikkeleita, jotka on päällys-
tetty synteettisellä p18-peptidillä, sekä hiiren monoklonaalista anti-human-IgG-vasta-ainetta, joka on 
leimattu isoluminolilla. Ensimmäisen inkubaation aikana kalibraattoreiden, näytteiden ja kontrollien 
VCA-spesifiset vasta-aineet kiinnittyvät magneettipartikkeleiden pinnalla oleviin p18-peptideihin. Toi-
sen inkuboinnin aikana isoluminolilla leimattu hiiren monoklonaalinen anti-human-IgG-vasta-aine 
tarttuu VCA-spesifisiin IgG-vasta-aineisiin. Kummankin inkubaation jälkeen sitoutumaton materiaali 
pestään pois. Tämän jälkeen lisätään käynnistysreagenssit, jotka saavat aikaan kemiluminesenssire-
aktion. Reaktiossa tapahtuva valosignaali vastaa isoluminoli-vasta-ainekonjugaatin pitoisuutta ja se 
mitataan suhteellisina valoyksikköinä (RLU). RLU on suoraan verrannollinen näytteiden, kalibraatto-
reiden ja kontrollien VCA-IgG-vasta-ainepitoisuuteen. (DiaSorin 2008b.) 
 
Liaison®-analysaattorilla käytetään laitteen omia, käyttövalmiita reagensseja (LIAISON® VCA IgG, 
DiaSorin S.p.A., Saluggia, Italia). Yksi reagenssipakkaus riittää sataan EBV-VCA IgG -vasta-
ainemääritykseen. Reagenssipakkaus sisältää magneettipartikkelit, kalibraattorit, näytelaimentimen 
sekä konjugaatin. Näytemuotona käytetään seerumia ja plasmaa. Voimakkaasti hemolyyttiset ja li-
peemiset näytteet eivät käy analyysiin. Miniminäytemäärä on 170 µl, josta laite ottaa 20 µl näytettä 
yhteen analyysiin. Analyysin mittausalue on 0–750 U/ml. (DiaSorin 2008b.) 
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5.4 Liaison® Borrelia IgM Quant 
 
Tutkimuksessa käytetään hyväksi magneettipartikkeleita, jotka on päällystetty E. colissa tuotetuilla 
Borrelian VlsE- ja OspC-rekombinanttiantigeeneillä, sekä hiiren monoklonaalista vasta-ainetta, johon 
on kiinnitetty isoluminoli. Ensimmäisen inkubaation aikana kalibraattoreiden, näytteiden ja kontrolli-
en Borrelia-spesifiset vasta-aineet kiinnittyvät magneettipartikkeleiden pinnalla oleviin Borrelia-
antigeeneihin. Toisen inkubaation aikana hiiren monoklonaalinen anti-human-IgM-vasta-aine, johon 
on kiinnitetty isoluminoli, tarttuu Borrelia-spesifisiin IgM-vasta-aineisiin. Kummankin inkubaation jäl-
keen vasta-aineisiin sitoutumaton materiaali pestään pois. Tämän jälkeen lisätään käynnistys-
reagenssit, jotka saavat aikaan kemiluminesenssireaktion. Reaktiossa tapahtuva valosignaali vastaa 
isoluminoli-vasta-ainekonjugaatin pitoisuutta ja se mitataan suhteellisina valoyksikköinä (RLU). RLU 
on suoraan verrannollinen näytteiden, kalibraattoreiden ja kontrollien Borrelia IgM-vasta-
ainepitoisuuteen. (DiaSorin 2008a.) 
 
Liaison®-analysaattorilla käytetään laitteen omia, käyttövalmiita reagensseja (LIAISON® Borrelia IgM 
Quant, DiaSorin S.p.A., Saluggia, Italia). Yksi reagenssipakkaus riittää sataan Borrelia IgM -vasta-
ainemääritykseen. Reagenssipakkaus sisältää magneettipartikkelit, kalibraattorit, näytelaimentimen 
sekä konjugaatin. Näytemuotona käytetään seerumia, plasmaa ja likvoria. Voimakkaasti hemolyytti-
set ja lipeemiset näytteet eivät käy analyysiin. Miniminäytemäärä seerumille ja plasmalle on 160 µl 
sekä likvorille 200 µl. Laite ottaa yhteen analyysiin 20 µl näytettä. Analyysin mittausalue on 0–190 
AU/ml. (DiaSorin 2008a.) 
 
 
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten sulatuksen jälkeinen sekoitusmenetelmän 
valinta vaikuttaa pakastetusta seeruminäytteestä tehtäviin laboratorioanalyyseihin ja niiden tuloksiin. 
DiaSorinin (2011a) yritys on yhdessä tanskalaisen yhteistyösairaalan kanssa havainnut merkittävän 
tulostasoeron vorteksoimalla ja keinusekoittimella sekoitettujen pakastettujen seeruminäytteiden vä-
lillä D-vitamiinipitoisuuksia mitattaessa. Tämän takia kyseisessä sairaalassa muutettiin työtapoja pa-
kastettujen seeruminäytteiden sekoittamisessa siten, että näitä näytteitä ei enää sekoiteta vortek-
soimalla (Palin 2013). Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli antaa toimeksiantajalle tietoa oikeanlai-
sesta pakastetun seeruminäytteen sekoitustavasta, minkä pohjalta he voivat tarvittaessa ohjeistaa 
henkilökuntaa muuttamaan toimintatapojaan. 
 
Tässä opinnäytetyössä haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
1. Millainen vaikutus sulatuksen jälkeisellä sekoitustavalla on pakastetuista seeruminäytteistä teh-
täviin kliinisen immunokemian ja mikrobiologian analyyseihin?  
2. Miten vorteksointi vaikuttaa näihin tutkimustuloksiin käsin kääntelyyn verrattuna? 
3. Miten sekoituksen jälkeinen sentrifugointi vaikuttaa pakastetuista seeruminäytteistä tehtäviin 
analyyseihin ja analyysituloksiin? 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyön aihe saatiin syksyllä 2011. Ohjaussopimus allekirjoitettiin 5.10.2012 opinnäytetyön 
ohjaavan opettajan Jaana Hoffrénin kanssa. Joulukuussa 2012 opinnäytetyöstä pidettiin suunnitel-
maseminaari, ja tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa. ISLABin aluelaboratorion johtaja Kari 
Punnonen myönsi tutkimusluvan 19.12.2012 (liite 1). Kun tutkimuslupa oli saatu, tutkimuksen teko 





Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä oli kvantitatiivinen eli määrällinen menetelmä. Hirsjär-
ven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 135–140) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa on oleellis-
ta, että havaintoaineisto soveltuu määrälliseen, numeeriseen mittaamiseen, ja se voidaan saattaa ti-
lastollisesti käsiteltävään muotoon. Lisäksi sille on keskeistä aiemmat teoriat ja johtopäätökset ai-
emmista tutkimuksista. Kvantitatiivisen tutkimuksen havaintoaineistosta voidaan tehdä päätelmiä ti-
lastollisen analysoinnin perusteella, esimerkiksi prosenttitaulukoiden ja tilastollisten testauksien avul-
la. (Hirsjärvi ym. 2009, 135–140.) Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusaineistoa voidaan kerätä 
esimerkiksi kyselylomakkeen, systemaattisen havainnoinnin, valmiiden rekisterien ja tilastojen tai 
mittalaitteilla tehtyjen mittausten avulla (Vilkka 2005, 73; Taanila 2012, 2).  
 
Eksperimentaalisissa eli kokeellisissa tutkimuksissa tarkoituksena on testata tietyn olettamuksen 
paikkansapitävyys erityisessä koetilanteessa. Kokeellisessa tutkimuksessa on olennaista pyrkiä tut-
kimaan vain tutkitun muuttujan vaikutusta vakioimalla kaikki muut tekijät. Perusjoukosta otetaan 
otos, johon koemuuttujan annetaan vaikuttaa, ja otosryhmän tuloksia verrataan tuloksiin, joista 
koemuuttujan vaikutus puuttuu. (Heikkilä 2004, 21.)  
 
Tähän opinnäytetyöhön tutkimusmenetelmäksi valittiin kvantitatiivinen menetelmä, koska tutkimus-
ongelmaan haettiin vastausta numeeristen havaintoaineistojen avulla. Kyseessä oli kokeellinen tut-
kimus, jossa havaintoaineisto saatiin mittalaitteella tehtyjen mittausten avulla. Havaintoaineisto oli 
myös helposti muutettavissa tilastollisesti käsiteltävään muotoon, joten kvantitatiivinen menetelmä 
oli luonnollinen valinta tämän opinnäytetyötutkimuksen tutkimusmenetelmäksi. Tässä tutkimuksessa 
koemuuttujana oli pakastetun seeruminäytteen sekoitustapa sulatuksen jälkeen. Muut muuttujat py-
rittiin vakioimaan mahdollisimman hyvin, jotta ne eivät voisi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Muita muut-
tujia olivat muun muassa näytepoolien valmistus ja seisotus, näytteiden jako koeputkiin, pakastami-
nen ja sulattaminen, näytejärjestyksen suunnittelu, näytteiden analysointi sekä tulosten käsittely. 
  
Sekoitusmenetelmän vaikutuksesta pakastetuista seeruminäytteistä tehtäviin analyyseihin ei ole ai-
kaisemmin tehty tieteellisiä tutkimuksia. DiaSorin (2011) on kuitenkin yhdessä tanskalaisen yhteis-
työsairaalan kanssa havainnut, että vorteksointi pakastetun seeruminäytteen sekoitusmenetelmänä 
voi johtaa virheellisen mataliin laboratoriotuloksiin D-vitamiinipitoisuuksia mitattaessa. Virheelliset 
tulokset aiheutuvat vorteksoinnin synnyttämistä mikrokuplista. (DiaSorin 2011; Sinding 2013.) 
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7.2 Tutkimusmateriaalin kerääminen 
 
Tutkimuksen näytemateriaali saatiin ISLABilta. IGF1- ja D-25-OH-näytteet saatiin kliinisen kemian 
laboratoriosta, jossa oli aloitettu potilasnäytteiden keräys tutkimusta varten keväällä 2012. Borrelia 
IgM- ja EBV-VCA IgG -näytteet kerättiin tammikuussa 2013 kliinisen mikrobiologian pakastesäilytyk-
sestä, jonne kaikki potilasnäytteet varastoidaan vähintään puoleksi vuodeksi analyysien teon jälkeen. 
Näytteiden keräämisessä käytettiin apuna ISLABin Samba-tietojärjestelmää, josta potilasnäytteiden 
pitoisuudet saatiin selville. ISLABin keräämistä potilasnäytteistä valittiin tutkimukseen sellaiset see-
ruminäytteet, joiden mitattavan analyytin pitoisuus oli positiivinen ja mittausalueella. Näytteet olivat 
pakastettuja potilasnäytteitä, joista laboratorio ei enää tehnyt analyyseja. Tutkimuksessa käytettiin 
yhteensä 198 potilaan seeruminäytteitä.  
 
 
7.3 Näytteiden käsittely ja analysointi 
 
Tutkimuksen näyteanalyysit tehtiin ISLABin Kuopion aluelaboratorion mikrobiologian laboratorion 
Liaison®-analysaattorilla 4.2.2013. Ennen varsinaista tutkimusta kävimme 10.1.2013 tutustumassa 
laitteen toimintaan, jotta saimme yleiskäsityksen näytteiden analysoimisesta Liaison®-
analysaattorilla. Analysaattorin toimintaa esitteli työpisteen vastuuhoitaja Leena Taskinen. 
 
Ennen tutkimuksen näyteanalyysejä pakastetuista seeruminäytteistä valmistettiin pooleja eli useita 
potilasnäytteitä sisältäviä yhdistelmänäytteitä, joita analysoitiin Liaison®-analysaattorilla. Poolit val-
mistettiin kahtena eri päivänä, 16.1. ja 25.1.2013. Kuhunkin analyysiin valmistettiin yksi pooli, jota 
tutkimuksessa analysoitiin. Yhden analyysisarjan kaikissa testeissä käytettiin samaa näytepoolia, jo-
ten kaikki saman analyysisarjan tulokset olivat vertailukelpoisia keskenään.  
 
Jokaista poolia valmistettiin vähintään 40 ml. Kerätyt seeruminäytteet sulatettiin huoneenlämmössä, 
minkä jälkeen näytteiden laatu arvioitiin silmämääräisesti. Näytevalikoimasta poistettiin sellaiset see-
ruminäytteet, jotka olivat hemolyyttisiä, ikteerisiä tai lipeemisiä. Tämän jälkeen näytteet yhdistettiin 
kaatamalla tai pipetoimalla ne Erlenmeyer-pulloon. Pooleja sekoitettiin tämän jälkeen pyörittelemällä 
pulloja varovasti. Poolien tekemiseen käytettiin yhteensä 198 seeruminäytettä: 35 EBV-VCA IgG -
näytettä, 35 Borrelia IgM -näytettä, 77 IGF1-näytettä sekä 51 D-25-OH-näytettä.  
 
EBV-VCA IgG- ja Borrelia IgM -pooleja seisotettiin valmistamisen jälkeen 10 päivän ajan jääkaapissa. 
IGF1- ja D-25-OH-pooleja seisotettiin valmistamisen jälkeen 4 tuntia huoneenlämmössä. Pooleja se-
koitettiin seisotuksen aikana muutamia kertoja pyörittelemällä pulloja varovasti. Seisotuksen tarkoi-
tuksena oli saada pooleista mahdollisimman homogeenisia (Laatikainen 2013a). Kun poolit olivat 
homogenoituneet, niitä sekoitettiin varovasti käsin pyörittelemällä ja kukin pooli jaettiin pipetillä 80 
koeputkeen. Kuhunkin koeputkeen pipetoitiin 0,5 ml poolinäytettä. Lisäksi jokaisesta poolinäytteestä 
otettiin ylimääräinen näyte testiajoa varten, jonka tarkoituksena oli selvittää, oliko poolin pitoisuus 
laitteen mittausalueelle sopiva.  
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Koeputkien merkitsemiseen käytettiin valmiita viivakooditarroja, joissa oli juokseva numerointi. Jo-
kaisen analyysin 80 putkea oli numeroitu juoksevalla numerolla väliltä 1–80. Lisäksi putkiin kirjoitet-
tiin käsin, mikä analyytti näytteestä tutkitaan, ja kuinka näyte esikäsitellään. Näytetarroista otettiin 
valokopiot siltä varalta, jos käsin tehdyt merkinnät aiheuttavat epäselvyyksiä analysointivaiheessa.  
 
Immunokemian analytiikassa analyysisarjan aikana voi tapahtua tulostasosiirtymää, mikä on mene-
telmästä johtuva ominaisuus, eikä siihen tämän tutkimuksen aikana voida vaikuttaa (Savolainen 
2013a). Tämä seikka kuitenkin huomioitiin näytejärjestystä suunniteltaessa, jotta haitta saataisiin 
minimoitua. Näytteet analysoitiin yksi analyysisarja kerrallaan siten, että jokaisen eri esikäsittelyta-
van näytteet tulivat analysoitavaksi laitteelle vuorotellen. Tällöin samalla tavoin esikäsiteltyjä näyttei-
tä oli tasaisesti koko analyysisarjan aikana alusta loppuun. Esimerkki näytetarroista ja näytejärjes-
tyksestä on liitteessä 3. 
 
Kun kukin pooli oli jaettu 80 koeputkeen, putket pakastettiin 10 päivän ajaksi -20 °C:seen. Ennen 
varsinaisia näyteanalyyseja, poolien testinäytteet analysoitiin Liaison®-analysaattorilla. Kliinisen mik-
robiologian testinäytteet analysoitiin seisotuksen jälkeen, ja kliinisen kemian testinäytteet pakasta-
misen jälkeen. Laboratorion henkilökunta suoritti testiajot normaalien rutiininäyteajojen yhteydessä. 
Testinäytteiden tulokset olivat näissä tutkimuksissa laitteen mittausalueella, joten valmistettuja poo-
leja pystyttiin käyttämään sellaisinaan varsinaiseen tutkimukseen. Testiajojen tulokset on esitetty 
kuviossa 1. 
  
Analyysi Testiajon tulos Laitteen mittausalue 
EBV-VCA IgG 170 U/ml 0–750 U/ml 
Borrelia IgM 102,3 AU/ml 0–190 AU/ml 
D-Vitamiini-25-OH 66,2 nmol/l 10–375 nmol/l 
IGF1 41,6 nmol/l 0,4–195 nmol/l 
 Kuvio 1. Mitattavien analyyttien testinäytteiden tulokset ja laitteen mittausalueet. 
 
Pakastamisen jälkeen näytteiden esikäsittely ja analysointi voitiin aloittaa. Pakastettuja koeputkia su-
latettiin huoneenlämmössä noin 2–3 tunnin ajan. Kun näytteet olivat sulaneita ja huoneenlämpöisiä, 
kunkin neljän analyysin 80 koeputkea ryhmiteltiin neljään osaan sen mukaan, kuinka niitä tulisi esi-
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Borrelia IgM EBV-VCA IgG IGF1 D-Vitamiini-25-OH 
Käsin kääntely  
(20 putkea) 
Käsin kääntely  
(20 putkea) 
Käsin kääntely  
(20 putkea) 










Käsin kääntely ja sent-
rifugointi (20 putkea)  
Käsin kääntely ja sent-
rifugointi (20 putkea) 
Käsin kääntely ja sent-
rifugointi (20 putkea) 
Käsin kääntely ja sent-
rifugointi (20 putkea) 
Vorteksointi ja sentri-
fugointi (20 putkea)  
Vorteksointi ja sentri-
fugointi (20 putkea) 
Vorteksointi ja sentri-
fugointi (20 putkea) 
Vorteksointi ja sentri-
fugointi (20 putkea) 
Yhteensä 80 putkea Yhteensä 80 putkea Yhteensä 80 putkea Yhteensä 80 putkea 
Kuvio 2. Mitattavien analyyttien esikäsittelymenetelmät. 
 
Näytteet esikäsiteltiin suunnitelman mukaisesti. Aluksi kaikki putket sekoitettiin joko käsin kääntele-
mällä tai vorteksoimalla ne Vortex Wizard -koeputkiravistelijalla. Käsin käänneltäessä useita koeput-
kia laitettiin samaan koeputkitelineeseen, minkä jälkeen telinettä käännettiin rauhallisesti 10 kertaa 
ylösalaisin. Yhdeksi kääntökerraksi laskettiin putkitelineen kääntäminen ylösalaisin ja palauttaminen 
takaisin alkuasentoon. Vorteksoinnissa käytetty kierrosnopeus oli 2000 g ja vorteksointiaika 3 sekun-
tia. Sekoittamisen jälkeen puolet näytteistä sentrifugoitiin Eppendorf Centrifuge 5810 -sentrifugilla 
(10 min, 3500 g).  
 
Esikäsittelyn jälkeen näytteet analysoitiin Liaison®-analysaattorilla. Analysointi tapahtui yksi analyyt-
tisarja kerrallaan. Ensimmäisenä analysoitiin D-25-OH-analyysisarja, toisena IGF1-analyysisarja, 
kolmantena EBV-VCA IgG -analyysisarja ja neljäntenä Borrelia IgM -analyysisarja. Esikäsitellyt see-
ruminäyteputket laitettiin Liaison®-analysaattorin näyteputkitelineisiin juoksevan numeroinnin mu-
kaisessa järjestyksessä, ja näyteputkista poistettiin korkit. Näyteputkitelineet asetettiin tämän jäl-
keen Liaison®-analysaattorin näytteensyöttöradalle. Laitteen käytöstä tutkimuksen aikana vastasi 
DiaSorinin Suomen aluejohtaja Jari Palin.  
 
Poolinäyteanalyyseja tehtiin yhteensä 320. Yksi näyte (IGF1, näytenumero 69) jouduttiin lisäksi ana-
lysoimaan uudelleen, sillä laite hylkäsi kyseisen näytteen hyytymän takia. Poolinäytteiden lisäksi tut-
kimuksen aikana analysoitiin kontrollinäytteitä yhteensä 12 kertaa. EBV-VCA IgG- ja Borrelia IgM -
tutkimuksissa analyysisarjojen aluksi analysoitiin positiivinen ja negatiivinen reagenssipakkauksen 
kontrolli eli kittikontrolli. IGF1- ja D-25-OH-tutkimuksissa analysoitiin korkean ja matalan tulostason 
kontrollinäytteet sekä analyysisarjan alussa että lopussa. Analyysisarjoissa käytettiin Liaison®-
analysaattorin omia kontrollinäytteitä. Kontrollien analysoinnissa noudatettiin ISLABin Kuopion alue-
laboratorion kliinisen mikrobiologian laboratorion omia käytäntöjä muun muassa kontrollinäytteiden 
analysointitiheydessä ja lukumäärässä.  Näyteanalyysejä tehtiin näin ollen yhteensä 333. Liaison®-
analysaattorin yksi reagenssipakkaus sisältää reagenssit 100 testiin, jolloin kuhunkin analyysisarjaan 
tarvittiin yksi reagenssipakkaus. 
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7.4 Tutkimustulosten käsittely 
 
Analyysitulokset siirtyivät Liaison®-analysaattorilta suoraan tietokoneelle, josta ne voitiin siirtää Mic-
rosoft Excel -taulukko-ohjelmaan. Lisäksi tulokset tulostettiin paperille. Tulokset jaettiin tietokoneella 
neljään erilliseen Excel-taulukkoon analyysikohtaisesti, minkä jälkeen tulokset jaettiin eri välilehdille 
eri sekoitustapojen perusteella. Kunkin näytteen sekoitustapa tarkistettiin näytetarroista otettujen 
valokopioiden avulla. Tutkimustuloksia tarkasteltiin yksi analyytti kerrallaan. Jotta tulosten käsittely 
ja johtopäätösten tekeminen oli helpompaa, tuloksia tarkasteltiin Excel-taulukossa erilaisten tunnus-
lukujen avulla. Käytetyt tunnusluvut olivat aritmeettinen keskiarvo, keskihajonta ja cv-prosentti. Li-
säksi tulosten tilastollista merkitsevyyttä arvioitiin p-arvojen avulla SPSS-ohjelmassa. 
 
Aritmeettinen keskiarvo on luku, jolla voidaan kuvata jakauman sijaintia. Aritmeettinen keskiarvo 
saadaan jakamalla havaintoarvojen summa havaintojen lukumäärällä. Keskihajonta eli standardi-
poikkeama on hajontaluku, jonka tarkoituksena on kuvailla sitä, kuinka hajallaan arvot ovat keskiar-
von ympärillä. Keskihajonta on sitä suurempi, mitä enemmän jakauman arvot poikkeavat keskiarvos-
ta. Koko populaation keskihajonta lasketaan kaavalla 
s= 




jossa µ on otoksen keskiarvo ja n on otoksen suuruus. Cv-prosentin eli variaatiokertoimen avulla 
voidaan vertailla eri suuruusluokkaa olevien muuttujien arvojen hajontoja keskenään. Se lasketaan 
jakamalla keskihajonta keskiarvolla, ja kertomalla sitten sadalla, jolloin havaintoarvojen variaatioker-
roin saadaan prosenttiyksiköissä. (Heikkilä 2004, 83–88.)  
 
Jokaiselle eri analyysisarjan eri esikäsittelytavalle laskettiin ensin näyteanalyysien yksikkökohtainen 
aritmeettinen keskiarvo, minkä jälkeen jokaisen eri sekoitustavan näytteille laskettiin tuloksien kes-
kihajonta sekä cv-prosentti. Keskiarvo, keskihajonta ja cv-prosentti laskettiin Excelin valmiiden las-
kukaavojen avulla (KESKIARVO, KESKIHAJONTAP, OSAMÄÄRÄ, TULO). Lisäksi tuloksista etsittiin 
kunkin ryhmän suurin ja pienin arvo. Näiden tunnuslukujen perusteella tuloksista tehtiin Excel-
ohjelmalla erilaisia kuvaajia, jotka havainnollistivat tuloksia. Tulokset ja kuvaajat siirrettiin opinnäy-
tetyöhön kopioimalla ne suoraan Excel-taulukosta, jotta mahdollisia kirjoitusvirheitä ei pääsisi tapah-
tumaan. Yhden näytteen analyysitulos (EBV-VCA IgG, näytenumero 31) jouduttiin hylkäämään ko-
konaan, sillä se poikkesi huomattavasti muista analyysisarjan tuloksista, eikä sen haluttu vaikuttavan 
analyysisarjan keskimääräisiin tuloksiin.  
 
Tulokset siirrettiin Excel-taulukosta SPSS-ohjelmaan, jonka avulla tehtiin eri sekoitustapojen välistä 
keskiarvojen vertailua t-testiä käyttäen. Keskiarvojen erojen tilastollista merkitsevyyttä arvioitiin p-
arvojen avulla. Heikkilän (2004, 191–195) mukaan p-arvo kuvaa merkitsevyystasoa, joka mittaa 
tehdyn johtopäätöksen tai saadun tuloksen tilastollista luotettavuutta. Ennen testiä tulee päättää se 
raja, joka merkitsevyystason on alitettava ennen kuin voidaan sanoa muuttujien keskiarvojen välillä 
olevan eroa. Yleisesti käytetty merkitsevyystason raja on 0,05 (5 %). Tulos on sitä merkittävämpi, 
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mitä pienempi merkitsevyystaso on. (Heikkilä 2004, 191–195.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin 5 
%:n merkitsevyystasoa keskiarvojen välisessä vertailussa.  
 
 
8 TUTKIMUSTULOKSET  
 
Tutkimustulokset on esitetty taulukoissa erilaisten tunnuslukujen muodossa analyyttikohtaisesti. Tu-
lokset on esitetty kahden desimaalin tarkkuudella. Jokaisen eri esikäsittelytavan tuloksille on laskettu 
omat keskiarvot, keskihajonnat ja cv-prosentit, jotka on merkitty taulukoihin omiin sarakkeisiinsa 
niiden esikäsittelytapojen mukaisesti. Lisäksi taulukoihin on merkitty jokaisen esikäsittelytavan näyt-
teiden korkein ja matalin tulos. Jokaisen analyytin tuloksista on tehty kaksi pylväsdiagrammia, jotka 
kuvaavat tulosten keskiarvoja ja keskihajontoja. Analyysisarjojen tarkat tulokset on esitetty primaa-
riaineistossa (liite 2).  
 
Eri sekoitustapojen keskiarvoista on myös laskettu niiden prosentuaaliset erot. Prosentuaalinen ero 
on merkitty negatiiviseksi (-), mikäli ensin mainittu sekoitustapa on antanut suuremman tuloksen, ja 
positiiviseksi (+), jos jälkimmäisenä mainittu sekoitustapa on antanut suuremman tuloksen. Alkupe-
räisaineisto siirrettiin myös SPSS-ohjelmaan, jonka avulla arvioitiin keskiarvojen välisten erojen tilas-
tollista merkitsevyyttä. Keskiarvojen väliset tilastolliset merkitsevyydet on esitetty p-arvoina. Kes-
kiarvojen prosentuaaliset erot ja p-arvot on laskettu eri sekoitustapojen välillä kuvion 3 mukaisesti. 
 
Keskiarvotulosten vertailu eri sekoitustapojen välillä 
Kääntely vs Kääntely ja sentrifugointi 
Vorteksointi vs Vorteksointi ja sentrifugointi 
Kääntely vs Vorteksointi 
Kääntely ja sentrifugointi  vs Vorteksointi ja sentrifugointi 
Kuvio 3. Keskiarvotulosten vertailu eri sekoitustapojen välillä. 
  
8.1 Liaison® 25 OH Vitamin D TOTAL Assay 
 
D-vitamiini-25-OH-analyyseja tehtiin yhteensä 80. D-vitamiini-25-OH-näytteistä, jotka oli ennen ana-
lysointia sekoitettu käsin kääntelemällä, saatiin pitoisuuksia väliltä 60,1–72,9 nmol/l. Näiden tulosten 
keskiarvo on 68,64 nmol/l, keskihajonta 3,41 nmol/l ja cv-prosentti 4,96 %. Näytteistä, jotka oli en-
nen analysointia sekoitettu käsin kääntelemällä sekä sentrifugoitu, saatiin pitoisuuksia väliltä 60,5–
75,8 nmol/l. Näiden tulosten keskiarvo on 68,16 nmol/l, keskihajonta 3,63 nmol/l ja cv-prosentti 
5,32 %. Näytteistä, jotka oli ennen analysointia sekoitettu vorteksoimalla, saatiin pitoisuuksia väliltä 
63,6–80,4 nmol/l. Näiden tulosten keskiarvo on 69,88 nmol/l, keskihajonta 4,09 nmol/l ja cv-
prosentti 5,86 %. Näytteistä, jotka oli ennen analysointia sekoitettu vorteksoimalla sekä sentrifugoi-
tu, saatiin pitoisuuksia väliltä 61,9–74,6 nmol/l. Näiden tulosten keskiarvo on 67,02 nmol/l, keskiha-
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jonta 3,57 nmol/l ja cv-prosentti 5,33 %. Tulokset on myös esitetty taulukossa 1. Lisäksi keskiarvot 
ja keskihajonnat on esitetty pylväsdiagrammien muodossa kuvioissa 4 ja 5. 
 
Eri esikäsittelytapojen keskiarvojen prosentuaaliset erot olivat -0,70 % (kääntely vs kääntely ja sent-
rifugointi), -4,27 % (vorteksointi vs vorteksointi ja sentrifugointi), +1,81 % (kääntely vs vorteksoin-
ti) ja -1,70 % (kääntely ja sentrifugointi vs vorteksointi ja sentrifugointi). Vastaavat p-arvot näille 
esikäsittelytavoille olivat 0,625 (kääntely vs kääntely ja sentrifugointi) 0,025 (vorteksointi vs vortek-
sointi ja sentrifugointi), 0,264 (kääntely vs vorteksointi) ja 0,356 (kääntely ja sentrifugointi vs vor-
teksointi ja sentrifugointi). Keskiarvojen prosentuaaliset erot ja p-arvot on esitetty taulukossa 2. 
 












Kääntely 68,64 3,41 4,96 60,1 72,9 
Kääntely ja 
sentrifugointi 
68,16 3,63 5,32 60,5 75,8 
Vorteksointi 69,88 4,09 5,86 63,6 80,4 
Vorteksointi ja 
sentrifugointi 
67,02 3,57 5,33 61,9 74,6 
 
 


















Kuvio 4. D-Vitamiini-25-OH. Keskiarvot (n=80). 
   
         

























Kuvio 5. D-Vitamiini-25-OH. Keskihajonnat (n=80). 
 







Kääntely ja sentrifugointi 
-0,70 % 0,625 
Vorteksointi vs 
Vorteksointi ja sentrifugointi 
-4,27 % 0,025 
Kääntely vs 
Vorteksointi 
+1,81 % 0,264 
Kääntely ja sentrifugointi vs 
Vorteksointi ja sentrifugointi 
-1,70 % 0,356 
 
 
8.2 Liaison® IGF-1 
 
IGF1-analyyseja tehtiin yhteensä 80. IGF1 -näytteistä, jotka oli ennen analysointia sekoitettu käsin 
kääntelemällä, saatiin pitoisuuksia väliltä 36,78–41,19 nmol/l. Näiden tulosten keskiarvo on 38,51 
nmol/l, keskihajonta 1,18 nmol/l ja cv-prosentti 3,06 %. Näytteistä, jotka oli ennen analysointia se-
koitettu käsin kääntelemällä sekä sentrifugoitu, saatiin pitoisuuksia väliltä 36,62–40,72 nmol/l. Näi-
den tulosten keskiarvo on 39,03 nmol/l, keskihajonta 1,35 nmol/l ja cv-prosentti 3,46 %. Näytteistä, 
jotka oli ennen analysointia sekoitettu vorteksoimalla, saatiin pitoisuuksia väliltä 36,75–41,11 nmol/l. 
Näiden tulosten keskiarvo on 38,54 nmol/l, keskihajonta 1,08 nmol/l ja cv-prosentti 2,81 %. Näyt-
teistä, jotka oli ennen analysointia sekoitettu vorteksoimalla sekä sentrifugoitu, saatiin pitoisuuksia 
väliltä 36,2–40,95 nmol/l. Näiden tulosten keskiarvo on 39,05 nmol/l, keskihajonta 1,24 nmol/l ja cv-
prosentti 3,18 %. Tulokset on myös esitetty taulukossa 3. Lisäksi keskiarvot ja keskihajonnat on esi-
tetty pylväsdiagrammien muodossa kuvioissa 6 ja 7. 
 
Eri esikäsittelytapojen keskiarvojen prosentuaaliset erot olivat +1,35 % (kääntely vs kääntely ja 
sentrifugointi), +1,32 % (vorteksointi vs vorteksointi ja sentrifugointi), +0,08 % (kääntely vs vor-
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teksointi) ja +0,05 % (kääntely ja sentrifugointi vs vorteksointi ja sentrifugointi). Vastaavat p-arvot 
näille esikäsittelytavoille olivat 0,238 (kääntely vs kääntely ja sentrifugointi), 0,136 (vorteksointi vs 
vorteksointi ja sentrifugointi), 0,933 (kääntely vs vorteksointi) ja 0,958 (kääntely ja sentrifugointi vs 
vorteksointi ja sentrifugointi). Keskiarvojen prosentuaaliset erot ja p-arvot on esitetty taulukossa 4. 
 











Kääntely 38,51 1,18 3,06 36,78 41,19 
Kääntely ja 
sentrifugointi 
39,03 1,35 3,46 36,62 40,72 
Vorteksointi 38,54 1,08 2,81 36,75 41,11 
Vorteksointi ja 
sentrifugointi 
39,05 1,24 3,18 36,2 40,95 
 
 



















Kuvio 6. Insuliinin kaltainen kasvutekijä 1. Keskiarvot (n=80). 
         















Kääntely Kääntely ja 
sentrifugointi






Kuvio 7. Insuliinin kaltainen kasvutekijä 1. Keskihajonnat (n=80). 
 







Kääntely ja sentrifugointi 
+1,35 % 0,238 
Vorteksointi vs 
Vorteksointi ja sentrifugointi 
+1,32 % 0,136 
Kääntely vs 
Vorteksointi 
+0,08 % 0,933 
Kääntely ja sentrifugointi vs 
Vorteksointi ja sentrifugointi 
+0,05 % 0,958 
 
 
8.3 Liaison® VCA IgG 
 
EBV-VCA IgG -analyyseja tehtiin yhteensä 80. EBV-VCA IgG -näytteistä, jotka oli ennen analysointia 
sekoitettu käsin kääntelemällä, saatiin pitoisuuksia väliltä 140–160 U/ml. Näiden tulosten keskiarvo 
on 151,8 U/ml, keskihajonta 5,69 U/ml ja cv-prosentti 3,75 %. Näytteistä, jotka oli ennen analysoin-
tia sekoitettu käsin kääntelemällä sekä sentrifugoitu, saatiin pitoisuuksia väliltä 143–164 U/ml. Näi-
den tulosten keskiarvo on 152,26 U/ml, keskihajonta 5,33 U/ml ja cv-prosentti 3,50 %. Näytteistä, 
jotka oli ennen analysointia sekoitettu vorteksoimalla, saatiin pitoisuuksia väliltä 143–157 U/ml. Näi-
den tulosten keskiarvo on 151,3 U/ml, keskihajonta 3,73 U/ml ja cv-prosentti 2,47 %. Näytteistä, 
jotka oli ennen analysointia sekoitettu vorteksoimalla sekä sentrifugoitu, saatiin pitoisuuksia väliltä 
144–163 U/ml. Näiden tulosten keskiarvo on 152,5 U/ml, keskihajonta 6,14 U/ml ja cv-prosentti 
4,02 %. Tulokset on myös esitetty taulukossa 5. Lisäksi keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty pyl-
väsdiagrammien muodossa kuvioissa 8 ja 9. 
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Eri esikäsittelytapojen keskiarvojen prosentuaaliset erot olivat +0,30 % (kääntely vs kääntely ja 
sentrifugointi), +0,79 % (vorteksointi vs vorteksointi ja sentrifugointi), -0,33 % (kääntely vs vortek-
sointi) ja +0,16 % (kääntely ja sentrifugointi vs vorteksointi ja sentrifugointi). Vastaavat p-arvot 
näille esikäsittelytavoille olivat 0,725 (kääntely vs kääntely ja sentrifugointi), 0,492 (vorteksointi vs 
vorteksointi ja sentrifugointi), 0,708 (kääntely vs vorteksointi) ja 0,647 (kääntely ja sentrifugointi vs 
vorteksointi ja sentrifugointi). Keskiarvojen prosentuaaliset erot ja p-arvot on esitetty taulukossa 6. 
 
EBV-VCA IgG -analyysisarjan yksi tulos (näytenumero 31) hylättiin, sillä sen arvo poikkesi huomatta-
vasti muista saman analyysisarjan tuloksista. Hylätyn näytteen pitoisuus oli 38,9 U/ml, ja muun sa-
man analyysisarjan samalla tavoin esikäsiteltyjen näytteiden keskiarvo oli 152,26 U/ml. Tunnusluku-
ja laskettaessa tämä arvo jätettiin huomioimatta, mutta se käy ilmi primaariaineistosta (liite 2). 
 











Kääntely 151,8 5,69 3,75 140 160 
Kääntely ja 
sentrifugointi 
152,26 5,33 3,50 143 164 
Vorteksointi 151,3 3,73 2,47 143 157 
Vorteksointi ja 
sentrifugointi 
152,5 6,14 4,02 144 163 
 
 


















Kuvio 8. Epstein-Barrin viruksen kapsidiantigeeni IgG. Keskiarvot (n=79). 
 
         





















Kuvio 9. Epstein-Barrin viruksen kapsidiantigeeni IgG. Keskihajonnat (n=79).  
 








Kääntely ja sentrifugointi 
+0,30 % 0,725 
Vorteksointi vs 
Vorteksointi ja sentrifugointi 
+0,79 % 0,492 
Kääntely vs 
Vorteksointi 
-0,33 % 0,708 
Kääntely ja sentrifugointi vs 
Vorteksointi ja sentrifugointi 
+0,16 % 0,647 
 
 
8.4 Liaison® Borrelia IgM Quant 
 
Borrelia IgM -analyyseja tehtiin yhteensä 80. Borrelia IgM -näytteistä, jotka oli ennen analysointia 
sekoitettu käsin kääntelemällä, saatiin pitoisuuksia väliltä 91,1–109 AU/ml. Näiden tulosten keskiarvo 
on 98,23 AU/ml, keskihajonta 4,02 AU/ml ja cv-prosentti 4,09 %. Näytteistä, jotka oli ennen ana-
lysointia sekoitettu käsin kääntelemällä sekä sentrifugoitu, saatiin pitoisuuksia väliltä 79,9–96,5 
AU/ml. Näiden tulosten keskiarvo on 90,1 AU/ml, keskihajonta 4,42 AU/ml ja cv-prosentti 4,91 %. 
Näytteistä, jotka oli ennen analysointia sekoitettu vorteksoimalla, saatiin pitoisuuksia väliltä 91,2–
108 AU/ml. Näiden tulosten keskiarvo on 100,63 AU/ml, keskihajonta 4,86 AU/ml ja cv-prosentti 
4,83 %. Näytteistä, jotka oli ennen analysointia sekoitettu vorteksoimalla sekä sentrifugoitu, saatiin 
pitoisuuksia väliltä 84,3–98 AU/ml. Näiden tulosten keskiarvo on 91,48 AU/ml, keskihajonta 3,87 
AU/ml ja cv-prosentti 4,23 %. Tulokset on myös esitetty taulukossa 7. Lisäksi keskiarvot ja keskiha-
jonnat on esitetty pylväsdiagrammien muodossa kuvioissa 10 ja 11. 
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Eri esikäsittelytapojen keskiarvojen prosentuaaliset erot olivat -9,02 % (kääntely vs kääntely ja sent-
rifugointi), -10,00 % (vorteksointi vs vorteksointi ja sentrifugointi), +2,44 % (kääntely vs vortek-
sointi) ja +1,53 % (kääntely ja sentrifugointi vs vorteksointi ja sentrifugointi). Vastaavat p-arvot oli-
vat 0,000 (kääntely vs kääntely ja sentrifugointi), 0,000 (vorteksointi vs vorteksointi ja sentrifugoin-
ti), 0,093 (kääntely vs vorteksointi) ja 0,225 (kääntely ja sentrifugointi vs vorteksointi ja sentrifu-
gointi). Keskiarvojen prosentuaaliset erot ja p-arvot on esitetty taulukossa 8. 
 











Kääntely 98,23 4,02 4,09 91,1 109 
Kääntely ja 
sentrifugointi 
90,1 4,42 4,91 79,9 96,5 
Vorteksointi 100,63 4,86 4,83 91,2 108 
Vorteksointi ja 
sentrifugointi 






















Kuvio 10. Borrelia IgM. Keskiarvot (n=80). 
 
         





















Kuvio 11. Borrelia IgM. Keskihajonnat (n=80). 
 







Kääntely ja sentrifugointi 
-9,02 % 0,000 
Vorteksointi vs 
Vorteksointi ja sentrifugointi 
-10,00 % 0,000 
Kääntely vs 
Vorteksointi 
+2,44 % 0,093 
Kääntely ja sentrifugointi vs 
Vorteksointi ja sentrifugointi 





Tutkimuksessa analysoitiin myös kahden eri tason kontrollinäytteitä yhteensä 12 kertaa. EBV-VCA 
IgG- ja Borrelia IgM -sarjoissa kontrollinäytteet analysoitiin analyysisarjan alussa. IGF1- ja D-25-OH-
sarjoissa kontrollinäytteet analysoitiin sekä sarjan alussa että lopussa. Kontrollinäytteiden tulokset 
on esitetty taulukossa 9, jossa eri tason kontrollinäytteet on erotettu alanindeksissä numeroilla 1 ja 
2. 
  
         
         34 (55) 
 
TAULUKKO 9. Kontrollinäytteiden tulokset ja sallitut vaihteluvälit (n=12). 
Kontrollinäyte Tulos Sallittu vaihteluväli 
EBV-VCA IgG1 75,3 U/ml 45,0–106 U/ml 
EBV-VCA IgG2 <10,0 U/ml 0,0–15,0 U/ml 
Borrelia IgM1 68,9 AU/ml 50,0–90,0 AU/ml 
Borrelia IgM2 3,8 AU/ml 0,0–10,0 AU/ml 
D-25-OH1 (analyysisarjan alussa) 40,2 nmol/l 32,6–49,0 nmol/l 
D-25-OH1 (analyysisarjan lopussa) 36,0 nmol/l 32,6–49,0 nmol/l 
D-25-OH2 (analyysisarjan alussa) 126 nmol/l 104–156 nmol/l 
D-25-OH2 (analyysisarjan lopussa) 113 nmol/l 104–156 nmol/l 
IGF11 (analyysisarjan alussa) 13,46 nmol/l 10,4–15,6 nmol/l 
IGF11 (analyysisarjan lopussa) 15,55 nmol/l 10,4–15,6 nmol/l 
IGF12 (analyysisarjan alussa) 49,17 nmol/l 37,4–56,2 nmol/l 
IGF12 (analyysisarjan lopussa) 50,08 nmol/l 37,4–56,2 nmol/l 
 
 
9 TUTKIMUSTULOSTEN TULKINTA 
 
Tämän tutkimuksen perusteella sulatuksen jälkeisen sekoitusmenetelmän valinnalla ei ole merkitystä 
pakastetuista seeruminäytteistä tehtäviin analyyseihin. Vorteksoimalla ja käsin kääntelemällä sekoi-
tettujen näytteiden tutkimustuloksissa ei huomattu merkittäviä eroja. Sen sijaan sentrifugoinnilla 
huomattiin olevan vaikutus pakastetuista seeruminäytteistä tehtäviin Borrelia IgM -analyyseihin. 
Tämän tutkimuksen perusteella pakastetusta seeruminäytteestä tehtävä Borrelia IgM -analyysi antaa 
selvästi matalamman tutkimustuloksen, mikäli seeruminäyte on sentrifugoitu sekoittamisen jälkeen. 
EBV-VCA IgG-, IGF1- ja D-vitamiini-25-OH-analyyseissa vastaavaa havaintoa ei tehty. 
 
Tulosten keskiarvoja verrattaessa huomattiin, että käsin käänneltyjen ja sentrifugoitujen Borrelia 
IgM -tulosten keskiarvo oli 9,02 % pienempi kuin niiden näytteiden, jotka oli ainoastaan sekoitettu 
käsin kääntelemällä. P-arvo näiden tulosten välillä oli 0,000. Heikkilän (2004, 195) mukaan tämän 
suuruinen ero on tilastollisesti erittäin merkitsevä. Samaten huomattiin, että vorteksoitujen ja sentri-
fugoitujen Borrelia IgM -tulosten keskiarvo oli 10,00 % pienempi kuin niiden näytteiden, jotka oli ai-
noastaan sekoitettu vorteksoimalla. Myös näiden tulosten välinen p-arvo oli 0,000, eli Heikkilän 
(2004, 195) mukaan tulos luokitellaan erittäin merkitseväksi. Myös D-Vitamiini-25-OH–tuloksissa 
huomattiin, että vorteksoitujen ja sentrifugoitujen näytteiden keskiarvo oli 4,27 % pienempi kuin 
niiden näytteiden, jotka oli ainoastaan vorteksoitu. Näiden tulosten välinen p-arvo oli 0,025. Heikki-
län (2004, 195) mukaan tämän suuruinen merkitsevyystaso on tilastollisesti melkein merkitsevä. 
Muiden analyyttien ja sekoitusmenetelmien tuloksia verrattaessa merkittäviä tilastollisia eroja kes-
kiarvojen välillä ei ollut. Muiden keskiarvojen välinen prosentuaalinen ero oli korkeintaan 2,44 % ja 
p-arvo vähintään 0,093. 
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Borrelia IgM -näytteiden 9,02 %:n ja 10,00 %:n ero keskiarvojen välillä saattaisi johtua IgM-
molekyylin koosta ja rakenteesta. IgM-molekyyli on pentameeri, eli se koostuu viidestä vasta-
ainemolekyylistä. Tässä tapauksessa voisi olla mahdollista, että sentrifugoinnin aikana IgM-
molekyylit ovat pakkautuneet putken pohjalle. Tällöin analysaattori olisi ottanut vain putken pinnalta 
sellaista seerumia, jossa IgM-molekyylejä on vähemmän. Tästä ei kuitenkaan ole varmaa tietoa, 
vaan tämä on oletus tapahtuneesta.  
 
D-Vitamiini-25-OH-tuloksissa vorteksoitujen näytteiden tulokset erosivat vorteksoitujen ja sentrifu-
goitujen näytteiden tuloksista 4,27 %. Tämä ero ei kuitenkaan ole yhtä merkitsevä kuin Borrelia IgM 
-tulosten keskiarvojen ero sentrifugoitujen ja sentrifugoimattomien näytteiden välillä. Myöskään D-
Vitamiini-25-OH-tulosten käsin käänneltyjen näytteiden tulosten keskiarvo ei eronnut merkittävästi 
käänneltyjen ja sentrifugoitujen näytteiden tulosten keskiarvosta. Tämän tutkimuksen perusteella 
voidaan siis todeta, ettei sentrifugointi alenna merkittävästi D-Vitamiini-25-OH-tuloksia.  
 
Tutkimuksessa analysoiduista 320 poolinäytteestä laite antoi kahdelle epäluotettavan tutkimustulok-
sen. Toisen näistä näytteistä (IGF1, näytenumero 69) analysaattori hylkäsi automaattisesti, sillä se 
havaitsi näytteessä hyytymän. Analysaattori ilmoitti ongelmasta virheilmoituksella, jonka jälkeen ky-
seinen näyte analysoitiin uudelleen. Toisella analysointikerralla näytteestä saatiin hyväksyttävä tulos, 
vaikkakin se valmistui noin 1,5 tuntia myöhemmin kuin muut IGF1-näytteiden tulokset. Kyseinen 
näyte oli esikäsitelty ainoastaan käsin kääntelemällä eikä sitä ollut sentrifugoitu. Tämä oli ainoa näy-
te, josta analysaattori havaitsi hyytymän, joten tämän näytteen perusteella ei voida vetää johtopää-
töstä, että sentrifugointi poistaisi seeruminäytteistä hyytymiä.  
 
EBV-VCA IgG -analyysisarjan yhden näytteen (näytenumero 31) tulokseksi analysaattori antoi 38,9 
U/ml. Tämä poikkeaa huomattavasti saman analyysisarjan samalla tavoin esikäsiteltyjen näytteiden 
keskiarvosta, joka oli 152,26 U/ml. Kyseinen näyte oli sekoitettu käsin kääntelemällä, jonka jälkeen 
se oli myös sentrifugoitu. Analysaattori ei antanut tulokselle mitään virheilmoitusta, mutta tuloksia 
tarkasteltaessa tämä tulos päätettiin hylätä. Tämän näytteen tulosta tarkasteltaessa herääkin kysy-
mys, miksi analysaattori on antanut tällaisen tuloksen, ja voiko tällaisia virheellisiä mittauksia tapah-
tua myös potilasnäytteiden kohdalla. Tässä tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta eikä tarkoituskaan 
selvittää tätä näkökohtaa tarkemmin. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella ISLABin Kuopion aluelaboratorion kliinisen kemian laboratoriossa ei 
tarvitse muuttaa työtapoja pakastettujen IGF1- ja D-25-OH-seeruminäytteiden sekoittamisessa (Sa-
volainen 2013b). ISLABin Kuopion aluelaboratorion kliinisen mikrobiologian laboratoriossa jää vielä 
pohdittavaksi, mikä on sentrifugoinnin rooli pakastetun seeruminäytteen IgM-vasta-




         




10.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli mittaustulosten 
toistettavuutta ja mittauksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toistettavuus tarkoittaa, että 
mittauksessa voidaan saada täsmälleen sama mittaustulos riippumatta tutkimuksen tekijästä. Tulok-
sia ei kuitenkaan voi yleistää niiden pätevyysalueen ulkopuolelle, sillä yhden tutkimuksen tulokset 
eivät päde esimerkiksi toisessa yhteiskunnassa tai toisena aikana. (Heikkilä 2004, 30; Vilkka 2005, 
161.) Tämän tutkimuksen tutkimusprosessi on kuvattu huolellisesti vaihe vaiheelta, minkä takia tut-
kimus on helposti toistettavissa. Myös tutkimusasetelma on toistettavissa, sillä analyysisarjan tutkit-
tavat seerumit olivat samaa näytepoolia, ja analyysisarjan tuloksia vertailtiin tutkimuksessa keske-
nään. Tutkimuksen suunnittelu aloitettiin hyvissä ajoin ja kaikki toiminnat tutkimuksen aikana pyrit-
tiin kirjaamaan ylös, minkä ansiosta tutkimuksen tekeminen oli johdonmukaista.  
 
Tutkimuksen pätevyydellä eli validiteetilla tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tutkimusmenetelmä mittaa 
sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoituksenakin mitata. Validius otetaan huomioon jo tutkimusta suun-
niteltaessa, jolloin käsitteet, perusjoukko ja muuttujat määritellään. (Vilkka 2005, 161.) Tässä tutki-
muksessa mitattiin sekoitusmenetelmän vaikutusta pakastetuista seeruminäytteistä tehtäviin immu-
nokemian ja mikrobiologian analyyseihin. Muut muuttujat pyrittiin vakioimaan, jotta ne eivät vaikut-
taisi tutkimustuloksiin, ja ainoastaan sekoitusmenetelmän vaikutus saataisiin selville. Esimerkiksi pa-
kastaminen ja analysointi tapahtuivat aina samalla tavalla. Näytteiden vorteksoinnissa ja kääntelyssä 
näytteitä sekoitti aina sama henkilö, jotta sekoittaminen tapahtui joka kerta mahdollisimman samalla 
tavalla. 
 
Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen 
kokonaisluotettavuus on hyvä, kun tutkittu otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdol-
lisimman vähän satunnaisuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentää monet asiat, mutta 
virheiden merkitys tutkimuksen tavoitteiden kannalta ei välttämättä ole kovin suuri. Sen sijaan on 
tärkeää, että tutkija ottaa kantaa tutkimuksen aikana ilmenneisiin satunnaisvirheisiin. Satunnaisvir-
heitä aiheuttavat otanta sekä erilaiset mittaus- ja käsittelyvirheet. Myös otoskoko vaikuttaa tulosten 
tarkkuuteen tiettyyn rajaan saakka. Mitä pienempi otos on, sitä sattumanvaraisempia tulokset ovat. 
(Heikkilä 2004, 187; Vilkka 2005, 161–162.) 
 
Tämän tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että tutkimuksen tekijöitä oli kolme. Virhemahdollisuu-
det olivat pienempiä, kun työtä ei tehty missään vaiheessa yksin. Otoskoko määritettiin tutkimuksel-
le jo suunnitteluvaiheessa. Työssä tutkittiin ainoastaan yhden analyysisarjan tuloksia kutakin ana-
lyyttia kohti, mikä voi heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Mikäli analyysisarjoja olisi ollut kutakin 
analyyttia kohden useampia kuin yksi, tutkimus olisi ollut laajempi ja tutkimustulokset vielä luotetta-
vampia. Yksi EBV-VCA IgG -analyysisarjan tuloksista (näytenumero 31) oli huomattavasti muita sa-
man analyysisarjan tuloksia matalampi, mikä todennäköisesti johtui laitteessa tapahtuneesta mitta-
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us- tai pipetointivirheestä. Tätä tulosta ei huomioitu tunnuslukuja laskettaessa, mutta tulos herättää 
kysymyksen, voiko tällaisia virheellisiä mittauksia tapahtua myös potilasnäytteitä analysoitaessa. 
 
Yksi luotettavuutta heikentävä tekijä on se, että osa näytteistä joutui seisomaan sekoittamisen jäl-
keen ennen kuin ne analysoitiin Liaison®-analysaattorilla. Osa näytteistä joutui odottamaan ana-
lysointia pidempään, koska kaikki näytteet sekoitettiin samaan aikaan mutta analysoinnit tehtiin yksi 
analyysisarja kerrallaan.  Ensimmäinen analyysisarja (D-25-OH) syötettiin analysaattorille välittömäs-
ti sekoittamisen jälkeen, viimeinen sarja (Borrelia IgM) noin kolme tuntia sekoittamisen jälkeen. Tä-
mä voi vaikuttaa heikentävästi tulosten vertailtavuuteen, sillä mikäli näytteitä seisotetaan ennen 
analysointia, näytteissä tapahtuu homogenoitumista eli ainesosien tasaantumista.  
  
10.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimusta tehtäessä tutkijan on otettava huomioon monia eettisiä kysymyksiä, joita tutkimuksente-
koon liittyy. Eettisesti hyvän tutkimuksen edellytys on, että tutkimuksen teossa noudatetaan hyvää 
tieteellistä käytäntöä. Se kulkee tutkimusprosessin mukana aina ideointivaiheesta tutkimustulosten 
tiedottamiseen. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkija noudattaa eettisesti kestäviä 
tiedonhankintamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä. Tutkijan vastuulla on tuntea tiedon hankintaan ja 
julkistamiseen liittyvät yleisesti hyväksytyt, tutkimuseettiset periaatteet. (Hirsjärvi ym. 2009, 23; 
Vilkka 2005, 29.) 
 
Tutkimuksen eettisyyden pohtiminen alkaa jo tutkimusaiheen valitsemisesta. Aiheen valinnassa ky-
sytään, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytään. Aiheen valinnassa 
pohditaan myös esimerkiksi sitä, kuinka aiheen yhteiskunnallinen merkittävyys otetaan tutkimukses-
sa huomioon. (Hirsjärvi ym. 2009, 24–25.) Tämän tutkimuksen aihe valittiin tekijöiden oman kiinnos-
tuksen ja aiheen merkittävyyden takia.  Tutkimustulokset ovat merkittäviä toimeksiantajalle, sillä ne 
antavat lisätietoa laboratorion toimintatavoista ja niiden avulla laboratoriotoimintaa voidaan jatkossa 
kehittää. 
  
Tutkimuksenteon kaikissa vaiheissa on vältettävä epärehellisyyttä. Hyvää tieteellistä käytäntöä voi 
loukata monin tavoin, joista yksi keskeisimmistä on kaikenlainen plagiointiin liittyvä toiminta. Lainat-
tuun tekstiin on aina liitettävä asianmukaiset lähdemerkinnät. Myös omien aikaisempien tutkimusten 
plagiointi on tiedeyhteisön harhaanjohtamista, eikä se kuulu hyvään tieteelliseen käytäntöön. Tulok-
sia ei myöskään tule yleistää kritiikittömästi, eikä niitä saa vääristellä. Käytetyt tutkimusmenetelmät 
on selitettävä tarkasti, eikä raportointi saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Raportoinnissa on 
huolehdittava, ettei kenenkään yksityisyyttä taikka ammatti- tai liikesalaisuutta vaaranneta. Julkai-
sussa on mainittava kaikki tutkimusryhmän jäsenet, eikä toisten tutkijoiden osuutta saa vähätellä. 
Edellä oleviin eettisiin kysymyksiin kuuluvat myös monet aineistonhankinnan juridiikkaan, aineistojen 
anonymisointiin ja arkistointiin liittyvät seikat. (Heikkilä 2004, 30–13; Hirsjärvi ym. 2009, 25–27.)  
 
Tämän opinnäytetyön tekemisessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä.  Tätä opinnäytetyötä oli 
tekemässä kolme henkilöä, joiden oikeudet ja velvollisuudet opinnäytetyössä olivat samat. Opinnäy-
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tetyö tehtiin yhteistyössä sairaalakemisti Kari Savolaisen ja sairaalasolubiologi Aino Laatikaisen kans-
sa. Tutkimukseen valmistautuessa, näytteiden analysoinnissa sekä tulosten tulkinnassa tehtiin lisäksi 
yhteistyötä työpisteen vastuuhoitaja Leena Taskisen, DiaSorinin Suomen aluejohtaja Jari Palinin sekä 
DiaSorinin Pohjoismaiden tuotepäällikkö Marianne Sindingin kanssa. Opinnäytetyön ohjaajana toimi 
Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan lehtori Jaana Hoffrén. Työssä on kunnioitettu tekijänoi-
keuksia, ja käytetyt lähteet on merkitty asianmukaisesti. Tarvittaessa lähteiden käyttölupa varmistet-
tiin tekijältä, jottei tässä tutkimuksessa vaarannettaisi ammatti- tai liikesalaisuuksia.  Tuloksia tarkas-
teltiin kriittisesti ja totuudenmukaisesti, ja tutkimusmenetelmä pyrittiin selvittämään mahdollisimman 
tarkasti. Tutkimuksessa käytettyjä potilasnäytteitä käsiteltiin anonyymisti, jottei potilaiden yksityi-
syyttä loukattaisi. Näyteputkien merkitsemiseen käytetyissä tarroissa ei ollut mitään sellaista tietoa, 
jonka avulla kyseinen näyte olisi voitu yhdistää potilaaseen. Opinnäytetyötä tehdessä ja sen jälkeen 
noudatettiin salassapitovelvollisuutta potilasnäytteitä koskien. 
 
Hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen tutkimusta tehdessä tulee määritellä tutkimustulosten omis-
tajuuteen ja säilytykseen liittyvät kysymykset. Tutkimuksissa on tarkoituksenmukaista arkistoida 
valmis tutkimus yhdessä tutkimusaineiston kanssa, jolloin samoja tutkimusaineistoja voidaan hyö-
dyntää muihin vastaaviin tutkimuksiin. Tutkimusryhmän tulee myös huolehtia, että tutkimus on julki-
sesti nähtävillä ja siitä on tiedotettu. (Vilkka 2005, 34–37.) Tämän tutkimuksen tutkimusaineisto on 
esitetty liitteessä 2, joten tutkimusaineisto on arkistoitu yhdessä valmiin tutkimuksen kanssa. Valmis 
opinnäytetyö toimitetaan työn toimeksiantajalle sekä Savonia-ammattikorkeakoululle. Opinnäytetyö 
tallennetaan myös sähköisesti Kansalliskirjaston Theseus -tietokantaan. Opinnäytetyö on kokonai-
suudessaan julkinen. 
 
10.3 Tulosten luotettavuuden arviointi 
 
Tulosten luotettavuutta arvioitiin keskihajontojen ja cv-prosenttien avulla. Laskettuja tunnuslukuja 
verrattiin laitevalmistajan ilmoittamiin, analysaattorin reagenssipakkausten mukana tulleisiin keskiha-
jonta- ja cv-prosentti-arvoihin. Laitevalmistaja on antanut eri pitoisuusryhmille omat keskihajonta- ja 
cv-prosentti-arvot. Laitevalmistajan antamista arvoista tässä tutkimuksessa tarkasteltiin niitä, jotka 
täsmäsivät keskiarvoiltaan parhaiten tässä tutkimuksessa laskettuihin keskiarvoihin. IGF1-analyytin 
keskihajonnalle laitevalmistaja ei ole ilmoittanut omaa arvoa, joten tämän tutkimuksen IGF1:n kes-
kihajontoja ei voitu niihin verrata. IGF1:n keskihajonta on kuitenkin korkeimmillaan vain 1,35 nmol/l, 
joten voidaan kuitenkin olettaa että IGF1-tulosten luotettavuus on melko hyvä. Tässä tutkimuksessa 
saadut keskihajonta- ja cv-prosentti-tulokset olivat osittain laitevalmistajan ilmoittamien arvojen ylä-
puolella, mutta arvot eivät kuitenkaan ylittäneet huomattavasti näitä laitevalmistajan ilmoittamia ar-
voja. Kaiken kaikkiaan näiden tunnuslukujen perusteella voidaan päätellä, että tulosten toistettavuus 
oli kuitenkin verrattain hyvä. Taulukossa 13 on ilmoitettu tässä tutkimuksessa saadut keskihajonnat 
ja cv-prosentit, joita on verrattu laitevalmistajan hyväksymiin vastaaviin lukemiin. Eri esikäsittelyta-
vat on esitetty taulukossa numeroilla 1-4 siten, että numero 1 tarkoittaa käsin kääntelyä, numero 2 
käsin kääntelyä ja sentrifugointia, numero 3 vorteksointia ja numero 4 vorteksointia ja sentrifugoin-
tia. 
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TAULUKKO 10. Tutkimustuloksista lasketut keskihajonnat ja cv-prosentit, sekä laitevalmistajan il-
moittamat vastaavat arvot. 
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Tulosten luotettavuutta lisää se, että näyteanalysointien yhteydessä Liaison®-analysaattorilla analy-
soitiin myös kontrollinäytteitä. Kaikkien kontrollinäytteiden tulokset olivat sallitulla vaihteluvälialueel-




Jos tällainen samanlainen tutkimus toteutettaisiin uudelleen, analyysien määrä voisi olla suurempi, 
jolloin otos olisi laajempi ja tutkimuksen luotettavuus parempi. Tutkimusasetelmaa voisi myös muut-
taa siten, että kaikki näytteet seisoisivat ennen analysointia saman ajan, jolloin eri analyysisarjojen 
näytteiden koostumus olisi mahdollisimman samanlainen. 
 
Tälle tutkimukselle jatkotutkimuksena voisi selvittää näytteiden seisotuksen vaikutusta pakastetuista 
seeruminäytteistä tehtäviin laboratoriotutkimuksiin. Tällä hetkellä ISLABin Kuopion aluelaboratorion 
kliinisen mikrobiologian ja kliinisen kemian laboratorioissa näytteitä ei seisoteta ennen analysointia. 
Tällaisen tutkimuksen myötä voitaisiin arvioida parantuuko tutkimustulosten luotettavuus, jos näyt-
teitä seisotetaan ennen analysointia.  
 
Tälle tutkimukselle voisi jatkotutkimuksena myös tutkia sekoitusmenetelmien vaikutusta pakastetuis-
ta seeruminäytteistä tehtäviin Borrelia IgG- ja EBV-VCA IgM -tutkimuksiin. Tällöin voitaisiin saada 
selville, selittyvätkö tässä tutkimuksessa saadut Borrelia IgM- ja EBV-VCA IgG -tutkimusten tulokset 
analyyttien erilaisilla molekyylirakenteilla. 
 
Tämän tutkimuksen alussa valmistetuista poolinäytteistä tehtiin testiajot, joiden tarkoituksena oli 
tarkistaa, että pitoisuudet olivat laitteen mittausalueella. Tulokset olivat hyväksyttävällä mittausalu-
eella, mutta ne kuitenkin poikkesivat jonkin verran varsinaisten tutkimusnäytteiden keskimääräisistä 
pitoisuuksista. Koska testinäytteitä analysoitiin kutakin poolia kohden ainoastaan yksi, pakastamisen 
vaikutusta tuloksiin näiden yksittäisten testinäytteiden perusteella on vaikea arvioida. Jatkotutkimuk-
sena tälle tutkimukselle voisikin siis tutkia pakastamisen vaikutusta seeruminäytteistä tehtäviin im-
munokemian ja mikrobiologian analyyseihin. 
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10.5 Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on, että opiskelija ymmärtää vastuunsa ammattialansa kehittämisestä 
ja omasta ammatillisesta kehittymisestään noudattaen tutkimuseettisiä ohjeita. Opinnäytetyön teh-
tyään opiskelija hallitsee selvityksien, kartoituksien tai kehittämistöiden teon, joihin kuuluu muun 
muassa taustatietojen kartoittamista, työsuunnitelman laadinta ja tiedon hankintaa sekä tiedon ko-
koamista järjestelmällisesti. Opinnäytetyötä tehdessä on tiedon haun kannalta tärkeää, että opiskeli-
ja osaa käyttää näyttöön perustuvaa tietoa opinnäytetyöprosessissaan. Opinnäytetyön tekemisen 
tarkoituksena on myös tuoda opiskelijalle varmuutta perustella tekemiään valintoja julkisesti. Lisäksi 
opinnäytetyöprosessin tarkoituksena on kehittää opiskelijan yhteistyötaitoja, jolloin hän osaa toimia 
joustavasti prosessiin kuuluvien tahojen kanssa. Tähän liittyen opiskelija myös osaa sekä opinnäyte-
työn työstövaiheessa että sen valmistuttua markkinoida asiantuntijuuttaan opinnäytetyönsä avulla. 
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 34.)   
 
Bioanalyytikon ammatillinen osaaminen perustuu kliiniseen laboratoriotieteeseen ja sitä tukevien 
muiden tieteenalojen teoreettisen tiedon hallitsemiseen sekä sen soveltamiseen käytännössä. Bio-
analyytikon ammattipätevyyden perusta on laboratoriotutkimusprosessin hallinta, johon kuuluu 
preanalyyttinen-, analyyttinen- ja postanalyyttinen laboratoriotutkimusprosessin osaaminen. Labora-
toriotutkimusprosessin lisäksi bioanalyytikon ydinosaamiseen kuuluu laatu-, opetus - ja ohjausosaa-
minen, sekä kehittämistoiminnan ja johtamisen osaaminen. Bioanalyytikko arvioi laboratoriotutki-
musprosessin laatua ja pyrkii kehittämään ja uudistamaan sitä mahdollisuuksien mukaan. Bioanalyy-
tikolta vaaditaan myös informaatioteknologian osaamista, tiedonhankintatapoja, kielitaitoa sekä jat-
kuvaa oppimista. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 4; Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, 2002.) 
 
Tämä opinnäytetyöprosessi oli meille kaikille opinnäytetyöntekijöille ensimmäinen kerta, kun teimme 
tieteellistä tutkimusta. Oppimista tapahtui koko opinnäytetyöprosessin aikana, ja koimme opinnäyte-
työn tekemisen antoisana. Teoriatieto kyseisestä aiheesta lisääntyi prosessin aikana huomattavasti, 
sillä etsimme uutta tietoa jatkuvasti opinnäytetyön tekemisen aikana. Opimme myös tekemään ai-
neistohakua Savonia-ammattikorkeakoulun tietokannoilla sekä etsimään tietoa kansainvälisistä tieto-
lähteistä. Erityisesti tiedon kriittisessä arvioinnissa huomasimme selvästi kehittyneemme tämän pro-
sessin aikana. Opimme myös kiinnittämään huomiota lähdemerkintöihin, ja asiatekstin kirjoitustai-
tomme parantuivat huomattavasti. ATK-taitomme ja tilastollisen analysoinnin taitomme kehittyvät 
opinnäytetyötä tehdessä paljon. Jouduimme luopumaan suunnitelmastamme kirjoittaa opinnäyte-
työmme artikkelin muotoon, sillä artikkelin kirjoittamiseen Savonia-ammattikorkeakoululla ei ole vielä 
selkeää ohjeistusta. Ajattelimme, että opinnäytetyön kirjoittaminen tavallisessa muodossa on var-
mempi tapa saada opinnäytetyö valmiiksi.  
  
Potilasturvallisuuden ja tulosten varmistaminen edellyttää bioanalyytikolta yhteistyötä ja vuorovaiku-
tustaitoja (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5). Yhteistyö oli keskeisessä roolissa tämän opinnäy-
tetyön tekemisen kaikissa vaiheissa. Teimme yhteistyötä niin keskenämme, kuin myös koulun ja yh-
teistyökumppaneiden kanssa. Koimme yhteistyön kaikkien osapuolten välillä sujuvaksi, mikä helpotti 
opinnäytetyön tekemistä. Olemme tehneet tiiviisti yhteistyötä eri osapuolten kanssa, joten myös 
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vuorovaikutus- ja neuvottelutaitomme kehittyivät opinnäytetyötä tehdessä. Myös englannin kielen 
taitomme harjaantuivat prosessin aikana, sillä teimme yhteistyötä tanskalaisen DiaSorinin edustajan 
kanssa, sekä etsimme vieraskielistä teoriatietoa opinnäytetyöhömme. Tämän opinnäytetyön tekemi-
sen aikana jouduimme suunnittelemaan tarkasti aikatauluja, ja asettamaan asioita tärkeysjärjestyk-
seen. Välillä oli hankaluuksia saada kaikkien opinnäytetyön osapuolten aikataulut sopimaan yhteen, 
sillä jokaisella oli omat henkilökohtaiset aikataulut, ja lisäksi muu koulunkäynti vei opinnäytetyön te-
kijöiltä oman aikansa. Tämän vuoksi harjaannuimme myös itsenäisessä työskentelyssä, sillä ajan-
puutteen vuoksi meidän täytyi välillä jakaa tehtäviä keskenämme. 
 
Bioanalyytikon tulee hallita laboratoriotoiminnan kokonaisuus ja ymmärtää analyyttisen vaiheen me-
netelmien asettamat vaatimukset tutkimusnäytteille. Analyyttisessa vaiheessa bioanalyytikolta edel-
lytetään analyysimenetelmän ja laitteiden tuntemusta sekä teknisten laitteiden käytön hallitsemista. 
Bioanalyytikko huolehtii analyyttisessa vaiheessa sisäisestä ja ulkoisesta laadunvalvonnasta, osallis-
tuu laitehankintoihin sekä uusien menetelmien kehittämiseen ja käyttöönottoon tietämyksensä pe-
rusteella. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5.) Tämän opinnäytetyön ansiosta olemme oppineet 
laajentamaan näkökulmaamme kaikesta tutkimuksen tekoon liittyvistä asioista. Olemme oppineet 
arvostamaan enemmän kaikkea sitä tutkimustyötä, jota lääketieteen alueella on aikaisemmin tehty. 
Ymmärrämme myös, kuinka aikaisempi tutkimustieto on liitettävissä käytännön työhön ja kuinka 
suuri merkitys pienelläkin tutkimustyöllä on kokonaisuuteen. Osaamme nyt liittää koulussa opiskellun 
teoriatiedon käytäntöön, ja ymmärrämme paremmin asioiden syy-seuraussuhteita. Erityisesti laa-
dunarviointitaitomme koko laboratoriotutkimusprosessissa kehittyivät. Opimme myös huomioimaan 
paremmin työturvallisuuden ja eettisyyden laboratoriossa työskennellessämme. Näytteiden ana-
lysointivaiheessa opimme arvioimaan näytteiden tutkimuskelpoisuutta, sekä tutustuimme laitteen 
toimintaan ja menetelmäperiaatteisiin. 
 
Laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttisessä vaiheessa arvioidaan laboratoriotutkimustulosten 
luotettavuutta, päätetään jatkotoimenpiteistä ja tiedotetaan tuloksista. Saatujen tutkimustulosten 
luotettavuutta arvioidaan ja hyväksytään näytteen tutkimuskelpoisuuden, tutkimusmenetelmän sekä 
laitteen toiminnan perusteella. Bioanalyytikon tehtävä on arvioida potilastuloksien luotettavuutta, 
ymmärtää poikkeavien tulosten merkitys ja huomioida potilaan tila. Postanalyyttisessä vaiheessa 
bioanalyytikolta edellytetään koko laboratoriotutkimusprosessin osaamista ja sen kriittistä tarkaste-
lua. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5.) Tätä opinnäytetyötä tehdessä opimme arvioimaan tut-
kimustulosten luotettavuutta kriittisesti. 
 
Opimme, että huolellisella suunnittelulla on suuri merkitys tutkimuksen teossa. Olimme suunnitel-
massamme varautuneet mahdollisiin riskeihin, joita opinnäytetyön tekemisen aikana voisimme koh-
data. Osa näistä riskeistä myös toteutui prosessin aikana, mutta niistä selvittiin huolellisen suunnit-
telun ansiosta. Yllättäviä sairastumisia tapahtui opinnäytetyön tekemisen aikana, mikä hidasti työn 
etenemistä. Noin kaksi viikkoa ennen tutkimusnäytteiden analysointia analysaattoriin tuli laitevika. 
Valmistauduimme siirtämään aikatauluamme laitevian vuoksi, mutta onneksemme vika saatiin kor-
jattua ajoissa ja saimme tehtyä tutkimusanalyysit ajallaan. Olimme suunnitelmassamme varautuneet 
myös stressiin ja aikataulun viivästymiseen. Stressiä oli ajoittain kaikilla opinnäytetyön tekijöillä niin 
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opinnäytetyön kuin muidenkin koulutehtävien vuoksi, mutta se ei vaikuttanut negatiivisesti tämän 
opinnäytetyön etenemiseen. Asiat sujuivat hieman jäljessä alkuperäisestä aikataulusta, minkä takia 
opinnäytetyömme valmistuu hieman myöhemmin keväällä kuin oli tarkoitus. Olimme myös varautu-
neet mahdollisiin erimielisyyksiin opinnäytetyön tekemisessä, mutta sellaisia ei esiintynyt vaan 
teimme opinnäytetyötä yhteisymmärryksessä.  
 
Kaiken kaikkiaan tämä opinnäytetyöprosessi oli meille merkityksellinen oppimiskokemus. Motivaatio 
opinnäytetyön tekemiseen säilyi hyvänä koko opinnäytetyöprosessin aikana, sillä teimme työtä yh-
dessä toinen toistamme kannustaen. Myös oma kiinnostuksemme aiheeseen edisti motivaation säi-
lymistä opinnäytetyötä tehdessä.  Opinnäytetyön tekeminen oli monivaiheinen ja haastava kokemus, 
ja se edisti ammatillista kasvuamme kohti bioanalyytikon ammattia. 
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